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EM DRAGEAS ENTERICAS 


Anti-Reumatico — Analgésico 


Associagao de Salicilato de Sédio 
com Piramido 


EFEITO MAIS RAPIDO. 
QUALQUER TIPO DE DOR. 


Formula: 


LABORATORIO PHARMA 
Marcello, Massara & Cia. 
Rua Tabatinguera, 164 — Fone, 33-7579 — Sao Paulo 


3 
Bi 
; 
| 
Salicilato de Sédio .............. 0,50 
Vitamina T ................... 0,001 
Bicarbonato de Sédio .......... 0,03 
a 
“4 


Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PRECOS PARA ANUNCIOS 


CAPA: 
2." pagina da capa (12 x 19 cm. 
8." pagina da capa (12 x 19 cm. 
4. pagina da capa (12 x 19 cm. 


ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL =FTALIL 


(Ftalil-Sulfatiazol com Vitamina K e B7) 


Absorgao praticamente nula, alcangando de 
concentragao no contetido intestina 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO S/A. 


Praca da Liberdade, 91 Sao Paulo 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 


RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 


Cr$ i. 
alae ) por vez .......... 1.200,00 Pe 
) por vez .......... 1.000,00 
) por vez .......... 1.400,00 
TEXTO: Cr$ 
1 pagina (12 x 19 cm.) por vez 1,200,00 
% pégina ( 9 x 12 cm.) por vez ....... 650,00 
400,00 
; 
Pagina fixa ........... 20% de aumento. 
| 
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PANTOMETIONIN 


(Flaconetes de 5 cm*, ampolas de 10 cm* e comprimidos) 


FORMULA: 


INJETAVEL (uso endovenoso) ORAL 
AMPOLAS DE 10 cm3 FLACONETES DE 5 cM3 

Acetil metionina Acetil metionina 

Cloreto de colina Cloreto de colina 

Glicocolica 


Vitamina B12 Vitamina B12 
Soluto glicosado a 30% Agua bi-distilada 
8. p. 10cms 8. p. 


COMPRIMIDOS 
Cloreto de colina 
Mcetionina (amido acido) 
Inositol 
Vitamina B12 


INDICACOES TERAPEUTICAS 
No tratamerto das anemias macrociticas, das 
hepatites e toxi-infecgées com insuficiéncia hepatica 


APRESENTAGAO: 
Caixa com 5 ampolas de 10 cm* 
Caixa com 5 e 10 flaconetes de 5 cm® 
Tubo com 20 comprimidos. 


VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA 


Licenca do 8. N. F. M. sob os nitmeros 799/52, 798/52 e 402/52 
Tabela A alinea XIII Indistria Brasileira 


Farm. Resp.: M. P. Lanzoni 
LABORATORIO PHARMA 


MARCELLO MASSARA & Cia. 
Rua Tabatinguera, 1644 — Telefone 33-7579 Sfo Paulo 


4. 
> 
650 g 
500 
050 g 
Inositol ............... 0,100 g Inositol .......:....3.. O10 8% 
5 meg. 
0 
0400 g 
0,900 g 
ror. 
AN 
og 


NAS EXCITACOES 
NERVOSAS 


Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-sistoles funcionais, etc.). 


A base do célebre 


LEPTOLOBIUM ELEGANS 
Crataegus Oxiacanta-Bromuretos de Aménios, Sédio, Potdssio, etc. 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
PRODUTOS FARMACEUTICOS 


Rua Rui Barbosa, 377 — Telefone 33-3426 — Sdéo Paulo 
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TRATAMENTO DA 


OZENA 


(RINITE ATROFICA OZENICA) 


E SUAS 
REPUGNAN 


PEROZEN’ 


TOPICO INTRANASAL 


MEDICAMENTO NOVO NO BRASIL 
SIMILARES 
EFEITO CURATIVO 


Férmula original do 
Quimico-Farmacévtico J. PELOSI! 
beseada em observacées de origem alema. 


Cloreto de carbaminolicolina . 0,05 g. 
Clorobutanol 0,50 g. 
Glicerine medicinal. . . . 5S cm3. 
Essencias de Evcaliptus . . . 0,25 g. 
Solvto fisiolégico q. s. p.. . 100 em3. 


Licenc. pele $.N.F.M. sob © n.o 1.256 
em 9-12-1952 


As solicitacSes de amostras para observe- 
clinicas, atendidas pelo ordem 
de sev recebimento na medida do possivel. 


LABORATORIO PELOSI ».A. 
PRODUTORES DE MEDICAMENTOS ETICOS DE EXCLUSIVA DIVULGACAO MEDICA 


Rm CE O MOTA, 296-312 FONES 7733 35-1091 - cx POSTAL 4798-8 PAULO 


Distribuid M. DARMONT & AMENDOLA 
# MARCA REGISTRADA Telelone: 43: 
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Industrias Quimicas Mani gual S. 


DEPARTAMENTO 


APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em Agua destilada. 
Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B;, B2 e PP. 

Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 

Lactado de Sédio em Solucgio 1/6 Molar. 

Solugao Fisiolégica de Cloreto de Sédio. 

Glucésio em Solucio Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% e 10%. 
Solutos ce Glucésio em Agua destilada a 5% e 10%. 


Em frasco de 500 e 1000 cms 


Soluto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potdssio 
(Soluga> de Darrow). 


Em frasco de 250 cms 


Material para instalagao de Bancos de Sangue : 
Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tragao de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado). 


-Industrias Quimicas Mangual S. A. 


Martriz...... : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 
Caixa Postal 3.705 — Enderéco Telegrafico : ‘ picotr” 


LaporaTOrios: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 543. 


FUtAL....... : Séo Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Telefone: 32-9626. 
Enderéco Telegrafico: “BAXTER” 
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Para a HIPERTENSAO ARTERIAL : 


PHYTOSAL 


Medicamento a base de 
SULFOCIANATO DE POTASSIO 


associado a: 


Crateegus oxiacanta, 

sedativo e antiespasmédico; 
Passiflora quad., 

que reforga a do Cratoegus; 
Extrato de pancreas desinsulinizado, 

de reconhecida vasodilatadora. 


E’ a medicagao indicada em todos os tipos da Hipertensio, na Arterio- 
esclerose, nas Cardiopatias hipertensivas, nos Acidentes vasculares 
e cerebrais das Hipertensdes. 


VIDROS DE 30 cm. 


* 


Tratamento da HIPERTENSAO ARTERIAL 
e suas manifestacoes : 


NOROFILLINA 


(TEOFIBINA-ETILENDIAMINA) 


VIA ENDOVENOSA 


Norofillina sem glicose : 
de 10 
24 ctgs. de teofillina-etilendiamina por empéla. 
Norofillina com glicose : 
empélas de 10 cm3, 
3 empOlas de teofillina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 
3 empélas de séro glicosado hiperténico a 30%. 
Nofofillina comprimidos : 
tubos com 20 comprimidos de 0,10 ctgs. de teofillina-etilendiamina. 
A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 


* 


LABORATORIO 


~ TERAPICA PAULISTA. S/A. 
RUA FERNAO DIAS, 82 — SAO PAULO 
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DRENAGEM MEDICA 
“DAS VIAS BILIARES 


“A antisepsia biliar nfo é pos- 
sivel sinfo pelo fluxo da bile”’ 
(Fiessinger N.). Para desinfetar 
é preciso drenar. e “A estase 
biliar lesa a célula hepatica por- 
pue a estase se propaga até ela. 
(Congresso da Insuficiéncia He- 
patica. Vichy 1937). e Para im- 
pedir a litiase é preciso impedir 
a estase e a infec&o que sido, 
além do fator humoral funda- 
mental, os dois grandes fatores 
da litiase. e Drenase aplica e res- 
peita @éstes grandes principios 

da terapéutica hepAto-biliar. 


e Drenase é apresentada sob a 
forma de granulado soluvel, 
comportando para 100 partes: 
30 partes de citrato de magné- 
sia; 10 partes de peptona; 40 
partes de lactoserum, e acucar. 
e Ocitrato de magnésia possue 
a mesma acao qualitativa que 
o sulfato, porém n&o tem sdébre 
o epitélio intestinal a sua 
irritante. @ Tomar em jejum 
uma a duas medidas de Dre- 
nase, em meio copo d’agua mor- 
na. Deitar-se em seguida 10 
minutos sébre o lado direito, e 
aguardar meia hora antes da 
primeira refeigdo. 

@ CONGESTAO HEPATICA. 
LITIASE HEPATO-BILIAR. ICTE- 
RICIA. DISPEPSIAS HEPATO- 
BILIARES. ALERGIA DIGESTI- 


VA. ENXAQUECAS. URTICARIA. 
EDEMA DE QUINCKE. 
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BRONCHISAN “SILBE” 


Comprimidos Anti-Asmaticos 


agentes anti-espasmédicos com elevada agao: 
EFEDRINA 
TEOFILINA 


BENZILFTALATO DE CALCIO 
AMIDOPIRINA 


E’ o medicamento por exceléncia, pela via ORAL, contra a ASMA 
porque 


— Interrompe os ataques dentro de poucos minutos. 
— Aborta, sem excegao, os ataques no seu inicio. 
— Reduz a susceptibilidade pela desensibilizagao. 


ACONDICIONAMENTO EM VIDROS DE 20 COMPRIMIDOS, / 


LEUKOTROPIN 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina 


REUMATISMOS, ESTADOS INFLAMATORIOS 
E INFECCIOSOS . 
Acondicionamento em caixas de: 
2 ampélas de 10 cm3 — 5 ampélas de 10 cm e 5 ampélas de 5 cm’. 
PARA USO INTRAMUSCULAR E ENDOVENOSO 


LEUKOSALYL 


Fenilcinconinato de hexametilentetramina — Cafeina — Salicilato de sédio, 


ARTRITE DEFORMANTE — CIATICA 


Acondicionamento em caixas de 5 ampélas de 10 cm’. 
PARA USO ENDOVENOSO 


Fabricante: SILBE H. O. 
AMSTERDAN — HOLANDA 
Distribuidores 


REMEDIA 


CAIXA POSTAL, 3 127 
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SUCEDANEO DO PLASMA SANGUINEO 


SUBTOSAN 


Polivinilpirrolidona ov PVP e Compostos Minerais 


Solucéo isoténica e isoviscosa em relacdo ao sangue 
Conservacéo praticamente ilimitada 
Otima tolerancia 
Facilidade de emprégo 
Comodidade de transporte e aprovisionamento 
Tratamento econémico 


Supressdo da determinacdo dos grupos sanguineos 


HEMORRAGIAS 
ESTADOS DE CHOQUE 
QUEIMADURAS 
ATREPSIAS 
CAQUEXIA 


SUBTOSAN 
FRASCO gradvado de 500 cm3 


SUBTOSAN INFANTIL. 
AMPOLAS de 50 cm3: caixas de 1 @ de 25 
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Com freqiiéncia os estados de deficiéncia protéica sio 
acompanhados de caréncia polivitaminica ¢ mineral. - 


PROTEINAS 
VITAMINAS 
SAIS MINERAIS 


SABOROSO 
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Fatéres dietéticos na supressao do 
paludismo (*) 
(Uma aplicacéo pratica da antiga medicina chinésa) 


ERNESTO SCHROEDER 
Estagiario da Beneficencia Portuguesa. 


“In memoriam Hans Gerhard Abeling” 


Fome e pestilenga sempre foram considerados como interde- 
pendentes. A literatura clinica oferece muitos indicios quanto ao 
papel importante desempenhado pelos alimentos em resistindo e 
superando infeccées malfricas. Watson’ menciona o bom efeito 
exercido por uma dieta adequada, sébre a condig&io de satide dos 
lavradores em Malaia. Fle salienta a aptidéo dos agricultores 
chinéses que sempre preferiam melhor alimentagfio e compara-os 
aos trabalhadores hindtis, menos bem alimentados e sucumbindo 
mais facilmente ao impaludismo. Hehir?, também, esté atento 
ao fato de que existe uma forma natural de protecféo contra a 
multiplicagéo de parasitos maléricos “promovida por uma dieta 
sauddvel, abundante e nutritiva”’. 

“Foi demonstrado que h4 uma relag&o direta entre os pregos, (i. 
e., a qualidade) dos alimentos essenciais e a malaria epidémica”’ (Gan- 
gulec*). O mesmo autor declara que um regime muito baixo em 
proteinas, ingerido durante muito tempo, diminui a resisténcia 
entre populagées indigentes e torna-as receptiveis As varias infec- 
g6es, inclusivo malaria. Até formas brandas de impaludismo podem, 
nesses casos, causar terminacfo fatal. Moellhausen?® considera uma 


da R. S. Portuguésa de Beneficéncia de Sao Paulo. 
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.dieta pobre em proteinas e vitaminas como um fator essencial para 
a viruléncia da malaria. 

Logo que a situagéo de uma populacfo agricola pobre melhora 
e que alimentos mais nutriéntes estejam accessiveis, a incidéncia 
da malaria, antes muito alta, se altera favoravelmente (Orr*). 
Schneider’ menciona, que “no campo de alimentos naturais existem 
fatéres capazes de exercer uma influéncia sébre a resisténcia natural: 
éstes fatéres nfo sfio conhecidos e sé parcialmente definidos”’. 

Jolliffe e Most®, discutindo imunidade, resisténcia a enfermidade 
e a defesa quimica contra substAncias alheias invasoras, salientam a 
importAncia de Acidos amfdicos no metabolismo animal: ‘“Acidos 
aminados e seus agregados sio omnipresentes, estféo em contacto 
{ntimo com os processos vitais; éstes contactos sio pouco conhe- 
cidos”. Em seguida dirigiremos a nossa atengfio a éstes Acidos 
aminados. 

Conhecemos os resultados que Sbarsky e Jermoljewa® tiveram 
com alfa-alanina (racémico e d-isémero)-e com glicina em malaria 
avidria; éles encontraram leve efeito quando essas substAncias foram 
administradas durante o periodo de incubagfo e estabeleceram ac&o 
prolongando a vida, quando dadas depois de os parasitos aparecerem 
no sangue periférico. Estes efeitos moderados nfo se deixaram 
transplantar na pratica clinica!, 

A antiga medicina chinésa".!*.13.14 abrange grande nimero de 
prescrigdes anti-maléricas. Algumas das drogas contidas nessas 
receitas encerram certos principios ativos, glicosidos e alcaldides®. 

Estudo extensivo de grande niimero de vetustas férmulas anti- 
maléricas chinésas resultou na escolha de outro grupo de substAncias 
nas quais esperamos encontrar outros principios eficazes. 

1. ConcHa TARTARUGA. &, kuei' pan®, que os velhos 
médicos chinéses j4 prescreveram no século V contra impaludismo. 
Uma outra espécie de concha de tartaruga, %& ®, pieh' chia*, se 
empregou durante mil anos para combater malaria crénica com 
febre moderada e fadiga. 

2. PELE DE SERPENTES, #t, she? t’o!, serviu para ataques 
de maleita. 


3. CorNno RINOcERONTE, hsi'! chio?, foi importado 
do exterior na China h& dois mil anos e usado contra malaria 


maligna # ig hsich? kuei? chang* ch’ it. 


4. EscaMAs DO PANGOLIM (manis brachyura), # tl ®, ch’uan! 
shan! chia*. Os médicos preferiram-nas para tratar malaria ‘‘quente”’ 


sem calafrios #, jo* nio* pu han?. Uma férmula 6 a 


seguinte: 1 oncga de escamas de pangolim; 10 secas 
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trituradas depois de serem torradas. Uma dese consiste em 6 erames, 
a tomar de duas em duas horas, até cinco vézes. 

5. UNHA DECAVALO, BF, ma*® hsuan? t’i?, durante a dinas- 
tia de T’ang (séculos VII a TX) foi considerada eficaz na profilaxia 


das formas brandas de malaria , wen!nio*, 


Estas ceratinas néo contém glicosidos nem alealdéides; consistem 
em uma variedade de Acidos amidicos. Thierfelder!® nos fornece 
a composigéo désses compostos: 


TABELA 1 
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Acido aspartico. 
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Corno de rinoceronte é cabelo comprimido, assemelha-se por- 
tanto ao cabelo humano. Investigamos a influéncia de algumas das 
drogas mencionadas e de alguns dos seus componentes sdbre infecgao 
maldrica. Em muitos casos podemos avaliar a severidade da infec- 
contando o ntiimero dos plasmédios presentes. 

tendo plesmddios avidrios a nossa disposigfio, ensaiamos 
no homem. Os compostos empregados, nfo possuiam toxidez e ex- 
cluimos prejuizos pela observacao clinica cuidadosa e pelo emprégo 
de remédios eficazes em caso de necessidade. 

Para reconhecer modificagdes minimas do niimero dos parasitos 
no sangue periférico escolhemos um método de alta sensibilidade. 
Hackett'* discute os méritos do esfregago comum e os da géta espessa 
e conclui que éste ultimo modo é 50 vézes mais sensfivel que o 
esfregaco. 
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Preparamos e coramos a géta espéssa segundo as sugestées de 
V. Schilling” usando corante de Giemsa. 20 campos microscépicos, 
bem espalhados, foram contados para obtermos um valor médio 
de parasitos por campo. Contagens repetidas da mesma amostra 
de sangue deram resultados praticamente suficientes (variagdes de 
0,1 a 0,3). 

Conchas de tartaruga foram hidrolisadas por meio de Acido 
sulfdrico. O hidrolisado, apés neutralizagéo (hidréxido de cAlcio) 
foi tomado pela béca. 

Na figura 1 observamos que ésse hidrolisado reduz o nimero 
das formas anulares de malaria terc& maligna, encontradas na géta 


-| Figura A | Ters@ ma ligna 


lisade corns de bei 


0,02 die | 0.04 


mache de couch 
leucine tiresina “talc” «-glaning tortamnye 


0.8 
=. 


espéssa (dia 19). O portador da maleita (auto:) sentiu melhora: 
simultfneamente desaparecem sintomas subjetivos como “dores nos 
ossos’”’, tonturas, insénia, que se manifestavam no dia 18. 

Mais uma ingestfo do hidrolisado (dias 12 de maio e 2 de junho), 
também, parecia exercer certa influéncia. O hidrolisado de outra 
ceratina (corno de boi) reduziu os parasitos (dia 23 de abril e 
2 de maio), 

Consideragéo de tabela 1 sugeriu a selegéio de quatro dcidos 
aminados como “possiveis’” para a prova antimaldrica; alanina, 
leucina, cistina e tirosina, que se destacam quantitativamente nela. 
Cistina, em trés doses didrias de 10 mgs (dias 5 e 11 de maio) néo 
exerceu efeito nessa dosagem, nem leucina (60 mgs didrias). Tiro- 
sina, tomada do dia 19 até 23 de maio nao preveniu aumento dos 
plasmédios. Alfa-alanina nfo teve efeito (dias 27 e 30). Uma 
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injegio intramuscular de ceratinato de sdédio (“detoxina”, 5 cc) 
(dias 30) n&éo produziu resultado favordvel. 

Preparando uma mistura dos quatro dcidos aminados (que 
designamos “‘talc’’) empregamos beta-alanina em vez de alfa-alanina, 
que nao foi mais acessivel. A combinacdo consistiu em 5 partes 
de tirosina, 3 de beta-alanina, 3 de leucina e 5 de cistina. Ingerido 
do dia 23 ao 27 parecia dar uma reac&o favordvel. 


ADMINISTRAGQAO DE “TALC” 


Figura 2. Um homem de 21 anos de idade sofre uma fratura de 
tibia e fibula; no hospital, éle, de stibito, apresentou-se febril. Encon- 
tramos 2 formas anulares de plasmddio falciforme em um campo 
microscépico da géta espéssa. O bacgo encontrava-se no rebérdo 


[Figura 2 W. 


“tale” pela béce 
3vcjes ao dia 


’ 3 
\ 
\ 
awa 19 ets 26, juthe 
Fratura de tibia fibula. tered maligna. 


das costelas. Sob a influéncia de 0,48 gms de “tale” didrias, o 
tamanho do bago diminuiu apés 5 dias, os parasitus desapareceram 
da circulagéo e continuaram ausentes durante um perfodo de 
observacgéo de 9 semanas, durante as quais o doente tomava “tale” 
didriamente. Sé no 58° dia apareceram, passageiramente, poucas 
formas em anel na géta espéssa. A tabela 2 resume o ntimero de 
casos tratados com ‘‘Talc”’ 


ADMINISTRACAO DE TAURINA-BETA-ALANINA 


Uma combinagéo de 50 mgs de taurina e de 50,0 mgs de beta- 
alanina, dissolvida em 2 cc. de 4gua esterilizada, foi injetada intra- 
muscularmente. Taurina, como indicado mais tarde, o 


produto hidrossoltivel da transformag&o no corpo de cistina. 
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(casos tratados com ‘“‘talc’’) 


TABELA 2 


Ntmero 
do caso 


conta parasi- 


tdéria no cam- | achado 

po do gia _| | dose de | observagves 
antes | depois apés? “tale” 

do trata- dias 


mento 


maldéria tergi ma- 
ligna, mais tarde 
surgindo tergé be- 


II 


nigna 


2,3 ll | 20 a 40 mgs 
didrias; 
2,4 0 7 30-60 mgs 


mal. tergé maligna, 
tuberculose pulm. 


avancada, tbe. intest. 


0,5 


mal. terci maligna 


trés dias de 0,16 “tale” (3 
ao dia) o bago aumentado 
tornou-se normal, a febre desa- 


; VI nefrotiféide;, pew apés 5 dias de 0,1 gms de “tale”, 

oe riz, meningismo. | 2,8 | 0,5 trés véses ao dia. 

& 

mal. terg& maligna, 

% VII _ | ancilostomiase, as-| 0,9 0 2 | vézes ao dia | tado se nor- 
carfase 

& VIII | mal. terc& benigna Apés 1 dia de 200 mgs., dados 5 

ie durando 29 dias. 2,8 0,6 | vézes, a febre passou. O 


normalizou-se apés 4 dias. 


dupla apé&: trans- 


tiféide. 


mal. terca benigna 
fusio em caso de 


depois de tomar 0,32 duas vézes 
ao dia, o paciente fraco precisou 
tomar injegio de 0,4 atebrine em 


12,4 24 horas o que reduziu og parasitos © 
até: 


0,32 gms “tale” trés vézes ao dia, 
dentro de 3 dias, diminuiu a conta 


até: 
0,3 0,32 durante 5 dias (3 vézes ao dia) 


mais adiante. 


Mais resultados da administragio de “tale’’ seréo encontrados 


9 
; 
102 
| 
ig 
Stet 
% 
160 mgs, trés 
vézes ao dia 
4,2 3,8 | Apés 1 injegéo intramuscular de 
0,1 gms taurina-beta-alanina: 
redugio a 3,8. = 
3,8 | 0,5 . 
pareceu 
: 
IX 60,0 | 50,1 


ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


TABELA 3 
(dos casos tratados com ‘‘t-a’’) 


niimero de 

parasitos 
antes | depois 
do tratamento 


dose de “‘t-a’’ 
injectada 


intervalo 
entre as 


21,1 

(18,5 

anéis 
2,6 


12,7 
(12 


anéis 
0,7 ad.) 


0,1 gm 


0,1 inj. e 0,1 
pela béca 


mal. terga 


igna 
dupla 


11 adult. 


0,1 gm plus 
0,1 trés vé- 
zes ao dia 


infecgao in- 

inal; cis- 

tite; terga 
maligna 


4,2 


0,1 


continuou trat. 
oral, trés vézes 
ao dia: apés 2 
dias: ee itos: 


broncopnéu- 

monia, mal. 

na; vicio de 
dpio. 


0,1 gms 
plus 0,16 
pela béca. 


varioldéide; 


0,1 nos 1° 
e 2° dias. 


bilizou parasitos 
a 0,2; baco e fe- 
bre diminuiram. 


baco normalizou- 
se apés 7 dias 
0,48 orais. Ata- 
que febril brando 
no 3.° dia; depois 
sem febre. 


continuou trat. 
com tuberina 
(vide adiante). 
Temperatura e 
baco normaliza- 
ram-se. 


kalaazar, 
mastoidite 
crénica, 
abcesso 
temporal 
subperios- 
tal; terca 
maligna. 


103 
gens |. 
X | mal. | 7 horas | 
dupla 
formas 
adultas) 
anéis | 41 horas | baco diminufu 
XII (19,2 | (43 24 horas 
anéis | grandés, 
1,7 
anéis) 
XIV | 
24 horas 
XV terca pela béca esta- 
= maligna. 2,6 0,4 | No 22 dia: | 48 horas hee 
terga benig- 0,1 plus 
XVI [na simples:| 19,0 10,7 0,64 pela 
ascarfase. béca. (tale) | 24 horas 
7,3 1,1 | 0,1 plus 
1,28 pela 
bronquite, 
x maligna 3,8 0,3 0,1 18 horas sa 
XLIX | 
| 
1,8 0,1 | 0,1 didria- 
mente 6 dias 
ing 4 
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Figura 3 — ilustra o caso de uma mulher de 22 anos de idade, 
sofrendo de maldria tercgd benigna, manifestando duas geragées de 
parasitos, acusando ictericia e ascariase. H& 10 meses ela teve, 
algumas vézes ataques febris. 5 dias Antes da internagfo a paciente 
observou diarréia e 2 dias, Antes ao meio dia teve febre que desapare- 
ceu apés algumas horas. As conjunctivase a pele assumiram coloracgao 
amarela. No hospital a temperatura subiu de novo. O bago foi 
encontrado 4 dedos debaixo do rebérdo das costelas, a margem 
inferior do figado se destacou 2 dedos acima do umbigo. As fezes 


Figura 


if véses ao dia 


XI. benigna dupia. Ictericia . Ascariase 


contiveram ovos de Ascaris. Na urina observamos urobilina e 
quantidades anormais de urobilinogénio; bilirubina ausente. O 
O nimero total dos parasitos no dia 30 de 7,5, subiu até 14 no dia 
seguinte; 10 désse total foram formas anulares e 4 formas adultas 
grandes. Essa geracgio causou uma febricula naquele dia. 

Duas injecgdes intramusculares de 0,1 “‘t-a” (taurina-beta-ala- 
nida) foram seguidas péla queda do nimero dos plasmddios, as 
formas em anel reagindo mais do que as grandes formas assexuais. 
Apareceu um tltimo ataque de febre mais brando, o bago diminuiu: 
até 1 dedo debaixo do rebérdo no dia 2. 

Medicago pela béca de “tale” (0,48 gms por dia) fez desaparecer 
os parasitos da circulacgio. Tratamento concomitante no coméco 
consistiu em glicose endovenosa, vitaminas Bl e C e de alguns 
comprimidos de Sulfagnanidina. Durante os tltinos dias no hospital 
ela tomou Lextron.e um vermffugo. 

Um doente a teve 7 formas adultas de terg& benigna 
em cada campo de géta espéssa. Apalpamos o bacgo 3 dedos debaixo 
das costelas, tomou 0,1 gms de “‘t-a” no miusculo e 3 comprimidos 
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de 0,08 gms de “‘tale”. Apdés 24 horas o ntiimero dos parasitos caiu 
a 0,7 formas anulares. Apdéds mais 2 dias de 0,48 gms de “talc” 
didrias encontramos 0,3 parasitos; o bago ndo foi mais palpdvel, a 
febre desapareceu. 


PROVAS COM BETA-ALANINA 


Para analisar o efeito da mistura “talc”, empregamos beta- 
alanina separadamente. Em caso XXX demos, durante 7 semanas, 
sem prejuizo trés vézes ao dia 0,1 gm de beta-alanina pela béca; 
durante éste tempo nfo apareceram parasitos na circulagaéo. 


TABELA 4 
(casos tratados com beta-alanina) 


niimero de 
parasitas 
antes | depois 
do trata- 
mento 


tergd maligna 0,8 | 0,2 


tercé maligna 0,9; 0 


térca maligna, 
tuberculose pul- 
monar ulcerativa.| 0,9 


hematémese (Gl- 
ceras gdstricas), 
tercé benigna 3,2 i febre desa- 
dupla apés 
transfusao. 


pareceu. 
Vide curva 


maléria quartana.| 10,8 
. | 24 horas | (*) 


Um doente (caso XX), antes de ser dado beta-alanina, tomou 
pantotenato de calcio (20 mgs 3 vézes ao dia). Acido pantoténico 
se compée de Acido pantdico e de beta-alanina (cérca de 8 mgs na 
dose de 20 mgs); durante a administragfo de 5 dias a curva dos 


injegSes de Atebrina (0,3 cada uma) no mé a queda dos plasmédios. Apés 
24 horas encontramos 3,3 formas. Conti mos a sdmini 
durante 3 dias e meio 0,1 taurina de 4 em 4 horas; os parasitos, dessa maneira, 
apés mais 5 dias d. circulagéo; o bago normalizou-se, 


Ntmero | dose da 
do caso diagnéstico beta-alanina | da apli- | observagéo 
~ XVIII 0,05 intramuse. | 24 horas 
3 xIx 0,16 3 vézes ao| 3 dias 
xx 
0,10 3 vézes ao 
0 dia pela béca | 6 dias 
: XXI 
XXII 
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parasitos nfo acusou alteragéo. Ao contrdrio, pantotenato de cAlcio 
no caso de maléria de galinhas parece neutralizar o efeito anti- 
maldrico de pantoyltaurylamide.®” 

Carnosina, a base azotada do extrato de carne, 6 um peptidio 
de histidina e beta-alanina, bem soltivel em Agua. Adquirimos 


0- atide.,. 
4 4,8 3 v. wo die 
/ \ 


uma marca de extrato de carne e enriquecémo-lo da seguinte maneira: 
o extrato dissolvido em Agua, foi precipitado com 4lcool etflico. 

sedimento, que conteria carnosina, pouco beta-alanina e taurina, 
foi separado e ent&o juntado ao estrato genuino. Demos éste “ex- 
trato” de carne enriquecido a um moco sofrendo de tonsilite aguda 


veses ao dia |} 


4o’ toy 


39° 15: 


of 


e de malaria tergé maligna. O ntimero de parasitos caiu de 5,8 a 
| 1,1 dentro de 48 horas e a 0,6 apdés mais um dia, o doente tomando 
3 vézes ao dia um copo da solucéo preparada de uma colher de ché 
. do extrato em Agua quente. Um segundo caso, também, reagiu de 
maneira andloga. o extrato (caso XXIII) sendo enriquecido com 
beta-alanina e cistina (caso XXVI). (vide curvas) pdgs. 111 ¢ 112, 
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ADMINISTRACAO DE CISTINA 


Se bem que cistina em doses de 10 mgs nfo mostrasse efeito 
(figura 1), verificamos, porém,~que doses elevadas resultam em 
antimalarica. 

No caso XXV (figura 4 vide p&g. 113) observamos declive 
dos parasitos (duas geracées de malaria tergé benigna). O doen- 
te, homem de 34 anos de idade, conta histéria de terga benigna ha 
19 anos. 6 dias antes de internar-se, éle sofreu de febre que se iniciou 
com cajafrio. No dia 16 o acesso de febre durou 6 a 7 horas, no 
dia 18, 4 horas e, 48 horas depois, muito mais breve. 

No dia 23 o baco, antes aumentado, nao era mais palpdvel; 
alta, bom. Nas vésperas do inicio do tratamento nfo houve variacgao 
quantitativa dos plasmdédios. Apés um grama de cistina observa- 
mos maturacio restrita das formas anulares, enquanto que a 
multiplicagéo das grandes formas assexuadas néo parece ser inibida. 
0,4 gms didrias continuaram a reduzir os parasitos e a febre. 


TABELA 5 
(casos tratados com cistina) 


conta parasitica 


antes | depois 
do tratamento 


tipo e dose do 
tratamento observagées 


18,7 tot. 


(15,7 grd. 
3,0 anéis) 


t. | 2,0 extrato 


de carne plus 
0,05 cistina e 
0,05 beta-ala 
nina, 3 vézes 
ao dia. 
como acima 
0,16 “tale” 
3 vézes ao 
dia 


um acesso 
mais brando 
de febre sur- 
giu apdéds 24 
hrs. de trata- 
mento. 


vide curva. 


0,2 cistina de 
3 em 3 horas 


horas 


0,1 cada 3) 


baco,diminuiu; 

um ataque 

brando no 2° 
dia. 


0,2 cistina, 4 
vézes ao dia. 


do mesmo 


bago norma- 
lizou-se a fe- 
bre sumiu. 
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XXVI | malér. tercd | | 8,3 to 24 horas | baco diminuiu. 
duplex. | (7 anéis | 
| 
3,0 anéis)| mais um 
total 
48 horas | 
XXVII simples.) 4,8 3,2 48 horas 
--- 
0,1 4 dias 
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XXVIII | terga mal. tu- 2 dias ‘4 
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Hematémese (viléera gastrin); terge benigne dupla (apts 
trans fusao secundaria ; ascariase. 


3 vezes 1 


[Plluleas Blaudg 


Cistina nfo sé atuou em pacientes possuindo certo grau de 
imunidade originada de ataques precedentes, mas em um caso 
sem histérico paltiidico (No XXVII) manifestou-se eficasmente. A 
agio 6 mais fraca que a dos antimaldricos clissicos, como um 
segundo, até terceiro ataque febril nfo foi prevenido de infegfio de 
vivax. O tamanho do bago diminuiu em todos os casos. 

Para as provas empregamos o 1 —isémero de cistina. Faltando 
a variedade dextrorotatéria, néo pudemos avaliar esta variante. 

A ingestao de cistina nao faria crescer o risco de litiase renal, 
complicacg&o principal désse “érro de metabolismo’’”° 

Cistetna, produto de redugfo de cistina, também, pode resultar 
do 4cido aminado essenciai metionina??. 


(0,3) 


Yd 


alartina 


na 
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Metionina, possivelmente, possui qualidades antimaldricas. Cis- 
teina e metionina devem ser evitadas em casos de cistintria, porque 
aumentam a excregéo de cistina. 

Taurina, um produto da oxidagdo de cistina!® ou de metionina, 
obtém-se também dos intermedidrios homocisteina, disulféxido de 
cistina etc.!°. O figado parece desempenhar papel importante na 
formacéo de taurina??, 


ADMINISTRACAO DE TAURINA 


Dada pela béca, em doses de 0,05 gms, duas vézes ao dia, 
taurina atua sdébre raros parasitos (caso XVIII): 


Um paciente de 24 anos de idade passou por dois ataques de 
maldria ter¢aé benigna; encontramos 5,4 formas adultas assexuais 
do plasmédio vivax em cada campo da géta espéssa O bago foi 
observado 3 dedos debaixo do rebérdo costal. Apds dois dias de 
tratamento (4 vézes ao dia 0,1 taurina pela béca) os parasitos desce- 
ram a 0,3 por campo. 

Outro jovem com tuberculose minima fechada (pulmonar) 
manifestou 2,4 formas anulares de malaria tergé ma:igna; 48 horas 
de 0,3 taurina didria oral reduziu os plasmdédios a 0,3; mais trés 
dias de tratamento eliminou-os do sangue periférico. 


DENOMINADOR COMUM PARA OS FATORES 
ANTIMALARICOS 


Na férmula 
H.C .2. C.H.y. z 


efetuamos substituicdes de x, y ez por varios agrupamentos quimicos. 
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misturads XV { 


AL: 
marge Tergabeniyna pla. 


Obtemos os seguintes resultados: no caso de 
taurina (CH2 . NH2 . CH2 . SOsH) se transforma 


2 
raser ; y=-H; z=-—SOsH. 
H 


No exemplo de beta-alanina 
. CH2 . CH2. COOH) : 


No caso de cisteina (HS . CH2 . CH(NH2) . COOH) teriamos: 


y=-NA2; ; cistina ob- 


tém-se pela oxidacdo de cistefna. 

Digamos que o grupo SH (mercapto) n&o seja mutated para 0 
efeito antimaldérico, mas pode ser substituido por OH (hidréxido), 
como é técnicamente possivel nos tecidos, i. 6., x se torna 4 ser 


, entaéo serina (CH2OH . CH.NH2 . COOH) deve ser eficaz. 


Este Acido aminado abunda relativamente na fibroina e na sericina 
da seda (12,9 e 32,9%4). A arachina (uma globulina) do amendoim, 
a albumina e a vitelina do évo, a caseina e tédas as proteinas dos 
tecidos contém 3 a 9%**. Serina possui efeito inibidor de cresci- 
mento de Escherichia coli o que se assemelha & acfo do fenilserina 
e do cloromicetina*!. 
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Na medicina chinésa materiais!? contendo serina sio empre- 
gados para o tratamento da maleita. Um déles encontramos no 


bicho-da-séda, A BS iG , pai*chiang' tsan?, que usam desde o 


14.° século contra maléria rebelde, 3 F tt , nio* chi? pu chih*® 


e contra: # fe tan? nio*, uma variedade de impaludismo que 


o médico chinés caracteriza: ‘‘calafrios rebeldes, acompanhados de 
febre, enxaquecas, vémitos, leves contragdes dos miisculos e, pos- 
sivelmente, perda de consciéncia”’. 


6) 


| 3 doses) 3 doles dases, 


4 
— 


da A 4 
Tonsilite; malaria tergz maliyna 

enriquecido Com carndsina- 


Outras matérias primas désse género na velha farmacopéia 
chinésa sao: casulo de bicho-da-séda, #f @, tsan® chien®; papel 
de bicho-da-séda, i, tsan? lien?; est6fo da séda, # #, ssu! mien?, 
Vide fotografias na p&g. 98 


EXPERIENCIAS USANDO SERINA 


Hidrolisamos est6fo da séda por meio de Acido sulftrico, neu- 
tralisamos o liquido com carbonato de calcio, concentramos o 
filtrado até a consisténcia de xarope. 

0,3 gms désse xarope suprimiu raros parasitos (0,7 no inicio; 
negativo apés trés, quatro e seis dias). d—1 — serina pura foi dada 
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DIOLASA 


XAROPE, — GOTAS, — DRAGEAS E INFANTIL 


NAS ENFERMIDADES DO APARELHO 
RESPIRATORIO 


DIOLASA, por seus principios ativos desinflamatérios, antissépticos, 
expectorantes e sedativos da arvore traqueo-bronquial, € um eficaz modifi- 
cador das secrecdées bronquiais. 


EXPECTORANTE E SEDATIVO DA TOSSE 


XAROPE 
Para usar em casa e nos hospitais 


Sulfoguaiacolato de potassio — Vitaminas A e D 
Cloridrato de etilmorfina — Alcatrdo, pinho e told 
Tinturas de lobélia, acénito e beladona. 


GOTAS 
Quando se desejam doses intermediarias exatas 


Cloridrato de etilmorfina —- Guaiacol cristalizado 
Tinturas de lobélia, acénito, drosera, beladona e 
grindélia. 


DRAGEAS 
De especial utilidade para os pacientes ambulatérios 


Sulfoguaiacolato de potassio — Vitaminas A e D 
Cloridrato de etilmorfina — Terpina — Benzoato 
de sddio — Tinturas de acénito e beladona. 


INFANTIL 
De uso pediatrico facil e seguro 


Sulfoguaiacolato de potassio — Vitaminas A e D 
Tinturas de lobélia e beladona — Benzoato de séddio 
Cloridrato de etilmorfina — Pinho e told. 


TOTALMENTE INOCUO PARA 
O APARELHO DIGESTIVO E A FUNCAO CARDIACA 


LABORATORIOS ANDROMACO 


Rua Independéncia, 706 — Sido Paulo 
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cistina 


10 
de setembro 


mal. terg& benigna. 


para o tratamento de um caso de maldria terca bentgna aparecendo 
apés transfusdéo de sangue em um caso de tuberculose pulmonar em 
evolugéo com hemoptise (figura 5). O doente, homem de 41 anos de 
idade, n&éo sofreu de malaria antes. A hemoptise produziu cérca de 
meio litro de sangue vivo. No primeiro dia nfo encontramos uv baco 
aumentado. A taxa de hemoglobina estéve 69%. Pequena trans- 
fuséo no terceiro dia tornou o escarro livre de sangue. No 11.° 
dia depois da transfuséo o paciente sentiu calafrio e febre; dois 


tem 

nemere total 
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formas $rardes 
Seri a ptle boca 


\ 


1) antes 


bercu lose hemoptise , met. tersa benigna 
[Fig wry 5] apés trans fusdo. 


3 ao ia 
6 montes 
digthtycos 


4 5 
Terg® maligna . 
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dias depois 0 ataque voltou, a temperatura essa vez subindo mais. 
A administragéo de serina, 0.1 gms de 4 em 4 horas, resultou na 
queda repentina do ntimero dos plasmddios e na defervescéncia. 
O bago se. normalizou, e o doente ficou sem parasitos no sangue 
periférico. 

Outro caso de tergé maligna, complicado por colite ulcerosa 
grave (caso XXX) foi medicado com 0,1 gms de serina de 4 em 
4 horas (pela béca); os parasitos desceram de 6,3 a 1,8 em 24 horas, 
e, apés mais um dia até 0,7. Negatividade estabeleceu-se no quinto 
dia do tratamento. Subseqiientemente éste doente tomou taurina, 


pla boca 
oer taurine pela 


3 


39° 


241 243 44 
dames taurine ate o dig 11 marco 
mes 0.4 da parasites . Depess doonte 
(0.4, 3 a0 dia) GE Come borne 
supressive - 


0,1 gms trés vézes ao dia durante 18 dias sem prejufzo e continuou 
ingerindo beta-alanina durante 7 semanas. O bago ficou normal. 


Um mogo de 16 anos de idade, sofrendo de ascariase, de pleuriz e 
de infecg&o de plasméddio falciforme, reagiu favoravelmente, tomando 
0,1 de serina de 4 em 4 horas: os parasitos diminuiram de 2,8.a 0,6 
dentro de 24 horas e sob doses de 0,3 difrias, desapareceram devagar. 
A febre sumiu depois de 24 horas e 0 baco assumiu tamanho normal 
depois de 3 dias. (caso XXXI) 

Nos casos XVIII e XX, 0,1 gms de serina, trés vézes ao dia, 
reduziram raros parasitos a niveis mais baixos: de 0,9 a 0,4 e de 
1,2 a 0,2 em dois dias. 

Uma outra variag&o da “férmula esquelética”: H.C.x.C.H.y.2z, 
resultaria, si substituirmos: 


COOH OH 
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Obterfamos Acido aspartico (HOOC . H2N .CH . . COOH). 
No caso XIX tentamos avaliar o seu efeito: aparentemente éste 
é pouco distinto, comparado a beta-alanina. 

Mais variagdes por meio de substituigféio podem contribuir a 
elucidar o modo de efeito dos fatéres dietéticos. (compare tabela 6). 


O organismo vivo tem os meios para efetuar certas substituigées: 
os mecanismos 1) da desaminagéo; 2) da transaminagiio?*; 3) da 
dessulfuragéo (Nicolet??); 4) da adigféo de SH. Seria interessante 
verificar si produtos da oxidagéo incompleta de cistina” e de cistefna, 


jas de frites 
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A 
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sio eficazes, suprimindo os plasmddios, porque éstes produtos 
segundo Hammett”®, retardam o crescimento. Este efeito inibitério 
do sulféxido de cisteina se manifesta ainda em uma diluig&o de 1: 
1 000 000. 
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EFEITOS DE GLOBULINAS 


Globulinas e albuminas contém v4rios Acidos aminados como 
cistina, serina, etc. Experimentamos uma globulina, a tuberina, 
obtida de batatas, extraindo-as com solugéo de cloreto de sddio 
(2% a 5% a 10%)”" e coagulando a tuberina no filtrado por meio 
de ebuligéio. O pé séco, corado cinzento pela tirosinase, foi dado 
em doses de meio a uma grama difrias, varias vézes ao dia. 

42 
\Tuberinon OF aoda | 


o-3 


-- 
=a 


ES, 

Figura 6 ilustra um de dez casos tratados. O mogo sofreu de 
bronquite, amebiase intestinal, lambliase, ancilostomfase e maldria 
terg&i maligna. O baco atingiu 1 dedo debaixo do rebérdo costal. 
Temperatura entre 101,5 e 102,5 graus F. Sob a influéncia de 
meia grama de tuberina trés vézes ao dia, os parasitos cafram de 
3,6 a 0,2 durante a noite e continuaram a diminuir. A febre desa- 
pareceu, 0 baco se normalizou. 
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TABELA 7 
(administracgéo de tuberina) 


conta 


N parasitica tod. 
do caso | diagndstico | antes | dépois dose de trata-| observagbes 
do trata- mento 


mento 


terci maligna,} 1,7 | 0,3 parasitos con- 
amebfase tinuaram 0,1 
crénica. em quanto es- 
téve tomando 

tuberina. 
XXXIII| maligna} 0,6 | 0,1 | 0,5 trés v. ao dia | 48 horas |parasitos sumi- 


Tam. 


sem parasitos 

apés 12 dias; 

baco norma- 
lizado. 


maligna 


1,0 trés v. ao dia i —_ 
1,0 trés v. ao dia i ~- 
1,0 trés v. ao dia | 3 dias —_— 


tercéi benigna 
tercé benigna 
terci maligna 


XL _ | tercimaligna,} 2,8 | 0,2 | 0,5 trésv. ao dia | 24 horas} parasitos su- 

beriberi miram apés 2 
dias; baco nor- 
malizou-se. 


XLIV | terci maligna; 0,9 | 0,1 |0,5trésv.aodia| 3 dias 


Em tédos éstes casos, nos quais a tuberina parece reduzir o 
ntimero dos parasitos, encaramos casos leves, mascarados sem febre 
pronunciada. Os doentes, porém, sentiam malestar. insénia, “dores 
nos ossos’’, irritabilidade, fadiga. Estas queixas tendem a desapa- 
recer apés a ingestéo de tuberina, reestabelecendo a vontade e 4 
capacidade de trabalhar. 

Um caso mais grave de tercéi benigna foi observado (No 
XXXVIIT). Apdés uma injeccfio da aglucona fraxetina e apéds uma 
dose oral de 1,5 gms de tuberina o nimero dos parasitos continuava 
a subir de 26,4 a 28,3 em 24 horas. Depois de darmos trés grms 
de tuberina ao dia, os parasitos cairam até 1,7 (dentro 28 horas). 
Os plasmédios vacilaram entre 3,7 e 2,1 nos dois dias subseqiientes. 
Apés a administragéo de atebrina, 0,1 trés vézes ao dia durante 
dois dias os parasitos ainda eram 1,5 por campo. 

Preparamos outras globulinas no mesmo modo como a tuberina: 
obtivemos de amendoim arachina: de aveia: avena globulina: de 
farelo de arroz: oryza globulina. 
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Nos casos XLII e XLIII a ingestao de 0,5 gms de avena glo- 
bulina trés vézes ao dia resultou na queda das formas anulares de 
1,4 a 0,1 em trés dias. Arachina (caso XLII), oryza globulina 
(casos XLIV e XLV) pareciam ter leve efeito. Estes achados 
devem ser verificados por uma maior série de observacgées, como, 
também, a impresséo favorfvel, que ganhamos em v4rios casos 
de tuberculose pulmonar leve, que manifestaram sinais de maléria 
crénica coexistente. Estes pacientes tomaram trés vézes ao dia 
meio grama de globulina para periodos de 5 semanas; durante 
éste tempo o nimero dos parasitos ficou controlado. 


A QUESTAO DE UM REGIME QUE AUMENTA 
A RESISTENCIA CONTRA A-MALARIA. 
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Possivelmente os alimentos ricos em protidios?® i. é, em glo- 
bulinas e albuminas portanto contendo certos fatéres de presumivel 
efeito inibitivo 4 maléria, libertados durante a digest&o, possuam 
qualidades antipaltidicas: nozes, queijo, ovos, figado, carne, leve- 
dura, raiz das verduras tuberosas, peixe, leite, farelo de cereais. 

Para algumas provas orientadoras escolhemos alguns {tens 
alimenticios que juntamos A alimentagéo hospitalar dos doentes. 
Os pacientes tomaram, désse modo, uma a duas ongas trés vézes 
ao dia do seguinte: fatias de batatas fritas; doces de gergelim; 
gititen de trigo, frito; bolo de nozes; abalone; bolachas de améndoa. 

Em pessoas com tergé benigna (casos XXXV e XXXVI) 
acusando raros parasitos, 0 consumo adicional de pedagos de batatas 
fritas (“potato chips”) tendeu a reduzir o seu ntimero. 
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Caso XLVI: Um jovem de 29 anos de idade, sofreu de ascariasse 
e de tergé maligna. Febre e sintomas subjetivos apareceram 4 dias 
antes da internacéo; durante trés dias éle tomou, ainda féra do 
hospital, 0,6 de quinino duas vézes ao dia, mas a febre n&o cessou. 
O bago estéve palpdvel no rebérdo costal. Encontramos 0,5 formas 
anulares no sangue. Apds trés dias do “regime” o baco nfo foi 
mais perceptivel & mado, os plasmdéddios sumiram. A febre 
voltou mais. 
' No caso XLVII (homem com tuberculose pulmonar bilateral, 
hemoptise, lues latens, maldria crénica maligna) vimos os 0,9 aneis 
desaparecer dentro de 3 dias de “dieta”. Em™mais dois casos de 


A. + 
“sy 


\ Avena globuling 


coords 


Terca maligna ; ascariage 


infecgéo maldérica de baixo grau os parasitos desapareceram do 
sangue e o bago palpdvel se normalizou apés alguns dias de su- 
plemento dietético. 

Estes poucos “casos dietéticos” em conjunto com as experiéncias 
de Acidos amidicos justificam uma investigagéio mais intensa, (expe- 
riéncias animais, mais observagdes clinicas) empregando meios 
mais <dequados que os & disposic&éo de um sé individuo. Tentemos 
precisar o térmo vago “influéncia de dieta”. Dessa maneira existe 
a possibilidade de aumentar eficazmente a resisténcia do homem 
ao flagelo co impaludismo, o que pode suplementar os efeitos das 
drogas cldssicas. Matérias primas para a preparacao dos “princfpios 
alimentares” encontrarfamos nos despojos de indistria e agricultura: 
farelo, torta de sementes (algodao, linhaga, gergelim, copra), 4guas 
restantes da produg&o de amido, etc. Essas pesquizas representam 
um ponto de partida para investigar o problema da imunidade nas 
doencgas pr jas. 
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Produtos de substituigéo (alfa, 


TABELA 6% 


beta—) de Acido propidnico. 


HS.CH,.CH(NH;).COOH ; cisteina; 
HO.CH,.CH(NH;).COOH ; serina; 
beta diamino propandico; 


HOOC.CH;,.CH(NH:).COOH; 4cido as- 
partico; 


CH;.CH(OH).CH(NH:).COOH ; tréo- 


nina; 
; 
Acido alfa-amino-beta hidroxi glutérico; 
H.N.CH;.CH(NH:).COOH ; dcido alfa | HOS.CH:.CH(NH;).COOH ; Acido cis- 


téico; 


H.N.CH;.CH(OH).COOH ; isoserina; 


hidroxi beta-tiol propandico; 


HO.CH 2CH(OH).COOH ; &cido glicé- 
rico; 
HS.CH:;.CH(OH).COOH ; Acido alfa- HOOC.CH:.CH(OH).COOH ; &cido ma- 


lonico; 


H.N.CH;.CH(SH).COOH ; isocisteina; 
HO.CH,.CH(SH).COOH ; 4cido alfa- 
tiol beta-hidroxi propandico; 


HS.CH;.CH(SH).COOH ; dcido “saw”; 


H8.CH.CO.COOH ; Acido tiopirdvico; HO.CH.CO.COOH ficido hidroxipi- 


H.N.CH.CO.COOH ; a&cido beta-amino- 
pirtvico; 


rivico; 


H.N.CH;.CH;.COOH beta-alanina; 


droxi-propanéico; 
HO.CH = CH.COOH; Acido beta-hi- 
droxi-serflico; 


Produto de substituigéo (beta—) de Acido propandico 
HS.CH;.CH;.COOH ficido beta-tiol 


propandico; 
HO.CH:;.CH:;.COOH ; Acido beta-hi- HO,S.CH;.CH;.COOH ; &cido beta-sul- 


propandico; 


; taurina; 
; &cido isotidnico; 


HO.CH.CH:;.SOH ; sulfoxi (1) hidroxi H:N.CH;.CH;.0H ; colamina; 
HO.CH,.CH;.0H ; gilicol. 


(2) etana; 
ci 


Produtos n&o-carboxilicos 


HO.CH:;.CH:;.SH ; mono-tio glicol; 
HS.CH;.CH:;.SH ; ditioglicol; 


desconhecido. 


2) A medicina antiga chinésa est4 empregando drogas antimaldricas que, 
principalmente, consistem em 4cidos amfdicos. Algumas dessas foram sujeitas 


RESUMO 


Acumulamos fatos suportadores da tese de que certos d4cidos amifdicos sao 
capazes de influir favoravelmente o decorrer da infecgéo humana de maléria, 
de casos brandos tanto como de afecgdes de moderada severidade. 


1) Na medicina tropical, muitos autores estéo atentos ao papel que os 
alimentos desempenham no contréle de impaludismo. O fator causal 6 
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art aon Concha de tartaruga hidrolisada e corno de boi hidrolisado podem 
uzir o ndmero dos plasmdédios circulantes. 

3) A mistura de tirosina, beta-alanina, leucina e cistina restringiu 6 
infecgdes brandas de malfria tergi maligna. Nove semanas de administracio 
em um caso controlou bem a infeccio. Um doente de aa benigna perdeu a 
febre. Bagos aumentados se normalizaram. Em uma infecgfio grave de tergai 
benigna tratada com injecgdes de atebrina, esta mistura de dcidos completou o 
remédio cldssico. 

4) A administragio parenteral de taurina e de beta-alanina, 50 mgs de 
cada uma, diminuiu os parasitos em 6 casos de tergi benigna e de 4 de terga 
maligna. Ingestféio da mistura, mencionada sob 3, prolongou o efeito supressivo. 

5) Beta-alanina pura parecia ser eficaz em tergi benigna (1 caso), tergaé 
maligna (4 casos), e mais fracamente, em febre quartan. Acido pantoténico, 
pertencendo ao complexo de vitamina B, desapontou em um caso, provavelmente 
por causa do contetido baixo em beta-alanina. Carnosina, um derivado de beta-ala- 
nina, na forma de extrato de carne, parece possuir fraca atuacio antimalérica. 

6) Cistina pura, em doses de 0,1 a 0,2 gms, 2 a 3 vézes ao dia, jah ws se 
favoravel em dois casos de tergé benigna dupla, 1 de terg& benigna simples e 
de terg maligna. 

A taurina, produto de oxidago de cistina, também, devemos atribuir certo 
grau de efeito limitativo (2 casos). 

7) Uma “férmula esquelética”; H.Cxr.CHy.z encerra as férmulas de beta- 
alanina, taurina e cistefna (o elemento bdsico da cistina), apresentado-se nelas, 2, y 
e z substitufdos por varios radicais. Serina, um caso especial naquela férmula 
geral, 6 um constituinte de certas drogas chinesas e parece apto de induzir 
diminuigio da conta parasitica em maldria benigna apés transfusfio e em 
infecgdes de terci maligna. 

Varios outros compostos quimicamente relacionados aos acima mencionados 
se insinuam para investigacgdes futuras quando consideramos outras variag6es 
da férmula 

8) Globulinas, contendo os d4cidos amfdicos experimentados por nés pre- 
paradas de farelo, batatas (tuberina), amendoim, aveia, parecem reduzir o némero 
dos plasmdédios em infecgdes larvadas. Escolhendo certos tipos de alimentos ricos 
em globulinas, temos a impressfio que éles, também, influenciam infecgdes muito 


SUMMARY 


We collected facts which support the thesis that certain amino acids are 
able to influence favorably the course of human malarial infection, mild forms 
as well as moderately severe cases. 

1) In tropical medicine, many authors are aware of the part food is playing 
in the control of malaria. The causative factor is unknown. 

2) Ancient Chinese medicine employs antimalarials which mainly consist 
of amino acids. Some of these were tested. Turtle shell, hydrolyzed, and cow 
horn, treated the same way, reduce the number of circulating plasmodia. 

3) A mixture of tyrosine, beta-alanine, leucine and cystine restricted 6 mild 
subtertian infections. Nine weeks of administration in one case suppressed the 
infection. One tertian case lost his fever. Swollen spleens assumed normal size. 
In one case of severe tertian treated with injections of atebrin, this mixture was 
a good supplement for the classic drug. 

4) Injection of taurine and beta-alanine, 50 mgs each, diminished the parasites 
in 6 cases of tertian and 4 pacients of malaria tropica. Oral treatment with 
the mixture, mencioned. under 3), prolonged the suppressive effect. 

5) Beta-alanine in the pure form, seemed effective in tertian fever (1 case), 
in subtertian (4 cases) and, though weaker, in quartan fever. Pantothenic acid, 


: 
7 
fe 
4 
das. 
Pea 
RY 
4 
3 


124 Vo.tuME LXVI Acésto pe 1953 — N.° 2 


a member of the vitamin B family, was a disappointment in one case tested, 
probably because its content in beta-alanine is too low. Carnosine, a derivative 
of beta-alanine, given as meat extract, seems to act as a weak antimalarial. 


6) Pure cystine in doses of 100 to 200 mgs b.i.d. or t.i.d., elicited favorable 
response in two patients suffering from double tertian malaria, in one of simple 
tertian and one of subtertian. 


To taurine, an oxydation product of cystine, can we attribute a certain 
degree of suppressive value (2 cases). 

7) A “skeleton formula”: H.C.2.CH.y.z covers the formulas of beta-alanine, 
taurine and cysteine (the basic unit of cystine;); in their cases z, y and z represent 
certain radicals. —_ another special case of the above mentioned general 


denominator being used as antimalarial by the Chinese doctor 


in the form of drugs rich in it. Tested in a patent suffering from tertian fever 
following a transfusion and in subtertian infections, it can provoke reduction 
of the parasite count. Various other compounds which are chemically related 
to the substances tested suggest themselves for future investigation. 

8) Globulins with their content of amino acids we are interested in, and 
prepared from bran, potatoes (tuberine), pea nuts, oats-seemed to reduce the 
plasmodial number in masked infections. Certain types of foods that we selected 
for their richness in globulins, gave us the impression that they, too, are able to 
influence very mild infections. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Die zusammengestellten Daten stuetzen die Annahme, dass gewisse Ami- 
nosaeuren imstande sind, den Ablauf menschlicher Malariainfektion guenstig 
zu beeinflussen, in milden Faellen sowohl als auch in maessig schweren. 


1) In der Tropenmedizin sind sich viele Autoren bewusst der Rolle, die 
die Ernaehrung spielt in der Kontrolle der Malaria. Die Ursache hierfuer ist 
unbekannt. 

2) Die alte chinesische Medizin wendet Mittel gegen Wechselfisber an, 
die hauptsaechlich aus Aminosaeuren bestehen. Einige dieser wurden erprobt. 
Schildkroetenschale und Rinderhorn, beides hydrolisiert, setzen die Anzahl der 
kreisenden Parasiten herab. 

3) Eine Mischung von Tyrosin, beta-Alanin, Leucin und Zystin beschraenkte 
6 milde Infektionen von tropischer Malaria. Einnehmen waehrend neun Wochen 
unterdrueckte in einem Kranken die Infektion. Ein Fall von Tertianfieber verlor 
seine erhoehte Temperatur. Die geschwollene Milz pflegte zur Norm zuruck- 
kehren. In einem schweren Tertianfalle, der mit Atebrineinspritzungen behandelt 
wurde, ergaenzte diese Mischung wirksam die klazsische Droge. 


4) Injvktion von Taurin und beta-Alanin, je 50 mg, setzte die Parasiten 
herab in 6 Faellen von Tertian- und in 4 Kianken mit Tropikafieber. Orale 
Pe iat der unter 3) genannten Mischung setzte den Unterdrueckungseffekt 
ort. 


5) Beta-Alanin in reiner Form schien in einem Fall von Tertianerkrankung, 
in 4 Faellen von tropischem Wechselfieber und, obschon schwaecher, in einem 
Kranken mit Quartanerkrankung zu wirken. Die zum Vitamin-B-Komplex 
gehoerige Pantothenseure enttaeuschte in einem Falle, was vieleicht in ihrem 
niedrigen Gehalt an beta-Alanin begruende tist. Carnosin, ein Abkoemmling des 
beta-Alanins, besitzt anscheinend in der Form des Fleischextraktes einem gewisse 
antimalarische’, Wirkung. 

6) Reines Cystin, zu 100 bis 200 mg 2 bis 3 Mal taeglich verabfolgt, loeste 
in 2 Faellen von}Tertiana duplex, in einem Falle von einfacher Tertiana und in 
einer ikainfektion guenstige Reaktion aus. 
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Dem Taurin, einem Oxydationsprodukt des Cystins, muss gleichfalls eine 
gewisse beschraenkende Einwirkung zugeschrieban werden (2 Faelle). 

7) Eine ““Grundformel”: H.C.z.CHy.z erfasst die Formeln des beta-Alanins, 
des Taurins und des Cysteins (des einfachen Bausteins des Cystins); in diesen 
Faellen sind z, y und z durch gewisse chemische Radikale substituiert. 

Serin, ebenfalls ein Sonderfall jener Formel, liegt gewissen chinesischen 
Medikamenten zugrunde und scheint imstande, Parasiten zu vermindern in 
Malaria tertiana nach Bluttransfusion und in Faellen von tropischem Fieber. 

Verschiedene den obengenannten Verbindungen chemisch verwandte Stoffe 
werden fuer zukuenftige Analyse ihrer malariawidrigen Wirkungvorges chlagen, 
da sie sich aus der Grundformel ergeben. 

8) Globuline, die die von uns geprueften Aminosaeuren enthalten und die 
wir bereiteten aus Kleie, Kartoffeln (Tuberin), Erdnuessen, Hafer-scheinen in 
Faellen larvierter Infektion die Plasmodienzah] herabzusetzen. Verschiedene 
wegen ihres Globulingehaltes ausgewaehlte Nahrungsmittel scheinen sehr milde 
Infektionen guenstig zu beeinflussen. 
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ANAIs PAULISTAS DE MEDICINA CIRURGIA 


PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 


Sessio de 10 de junho de 1953 
Presidente: Prof. Fericio CinTRA DO PRADO 


Aparélho circulatério e cirurgia. — 
Realizou-se, sob a presidéncia do 
prof. Felicio Cintra do Prado, a 
sessio da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia, em que foram estudadas 
as condigées cardio-circulatérias nas 
intervengdes cirurgicas em geral. Nu- 
meroso auditorio acompanhou com 
interésse a exposicio dos relatores. 
Na abertura, da sessio, por proposta 
dos drs. Mario Ramos de Oliveira e 
Plinio Bove, foi consignado em ata 
um voto de congratulagées com a Es- 
cola Paulista de Medicina, pela pas- 
sagem do 20.° aniversdrio da sua fun- 
dacio. 

Na ordem do _ dia, inicialmente, 
discorreu o dr. Bernardino Tranchesi 
sébre o modo como deve ser feita a 
avaliagio das condigdes cardiocircula- 
térias antes das operagées. Admite-se, 
em geral, que, durante a anestesia ¢ 


© ato cirtrgico, o coragio subme- 


tido a uma sobrecarga muito grande; 
isto, contudo, nunca foi demonstrado 
e ha mesmo evidéncia que acon. 
teca. Os dois maiorés perigos a que 
© paciente fica exposto no decurso 
da sob anestesia geral, séo 
a anoxia e o choque. Déstes dois 
fatéres e da manipulagaéo demorada 
e inadequada das visceras, desenca- 
deando reflexos, dependem os prin- 
cipais disturbios cardiacos. 

Para o estudo dos riscos cirtirgicos 
nos cardiacos devem ser considerados 
os seguintes elementos: capacidade 
funcional, tipo de lesdo, arritmias, 
idade do paciente e labilidade vaso- 
motora. 

A classificagio funcional é tarefa 
de cardiologista ou clinico experi- 
mentado. As intervengSes devem ser 
evitadas em pacientes que tém ou 
tiverem insuficiéncia cardiaca, salvo 
se a insuficiéncia decorrer, totalmente 
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ou em parte, da condigéo a ser remo- 
vida cirirgicamente, como hipertireo- 
idismo, estenose mitral, etc. 

De modo geral, pode-se dizer que 
os processos valvulares oferecem me- 
nor risco do que os miocardicos; a 
aortite luética representa, porém, ex- 
cecio a esta regra. Nos pacientes 
com angina de peito a queda de 
pressio pode reduzir o fluxo coro- 
nario, provocando insuficiéncia aguda 
e enfarte; hoje em dia, entretanto, 
esta ocorréncia pouco freqiiénte, 
com os cuidados da anestesia. Nos 
pacientes que tiverem enfarte, deve-se 
adiar a operagéo para 3 meses apds 
o quadro agudo, pois o risco opera- 
torio nesta fase é muito grande. 

Dentre as arritmias, o “flutter” e 
a fibrilacio auriculares exigem trata- 
mento prévio. Outras condi¢des, como 
os bloqueios de ramos e os auriculo- 
ventriculares, a hipertrofia de cama- 
ras, etc. tém de _ ser corretamente 
apreciddas, pois nem sempre aumen- 
tam o perigo das intervencoes. 

A idade dos pacientes ¢ elemento 
a ser considerado, por motivo de pro- 
vaveis lesGes arterioscleroticas. Final- 
mente, a labilidade vasomotora de- 
corre do estado psiquico do individuo, 
ja tendo sido  relatados casos com 
eletrocardiogramas tirados no dia da 
° © que mostravam, as vézes, 
assinaladas em tragados anteriores. 

A seguir, o dr. Alberto Caputo 
expés o problema da anestesia em 
pacientes com afecgSes cardiacas. A 
anestesia deve obedecer aos seguintes 
principios gerais: 1) manter o doente 
em tranquilidade no pré-operatério, 
no curso da anestesia e¢ no post. 
operatério imediato; 2) evitar a de- 
pressio cardiovascular; 3) aumentar 
ao maximo a utilizagio de oxigénio; 
4) preservar a acdo cardiaca. 

Os anestésicos devem ser usados so- 
mente com fim analgésico, pois o 
emprégo de drogas auxiliares é que 
vai produzir o relaxamento ou a imo- 
bilidade. O curare em doses usuais 
nio tem efeito téxico sébre o mio- 
cirdio; protege-o, até certo ponto, 
por sua acio ganglioplégica. Os car- 
diacos necessitam de menores doses 
de curare. 


Para a intubacio endotraqueal 
usa-se anestesia t6pica com tetracaina. 
Esta técnica permite manter a sonda 
na traquéia, com anestesia superficial. 
A manutengio é feita pela anestesia 
balanceada de gis oxigénio-tionem- 
butal ou curare, de acérdo com as 
finalidades desejadas. 

O uso da novocaina endovenosa a 
2% em soro glicosado a 5 %, permite 
corrigir reflexos, hiperexcitabilidade 
do miocardio, fibrilacao ventricular e 
alteragées do ritmo cardiaco. 

A anoxia deve ser combatida 
sempre, pois tem acio depressora sé- 
bre o sistema cardiovascular ¢ cons- 
titui a principal causa de complica- 
cOes durante a anestesia. As técnicas 
de refrigeracdo e de hibernacao arti- 
ficial tém sido empregadas para au- 
mentar a tolerancia dos tecidos no- 
bres contra a anoxia. 

A hipotensdo pode levar ao choque 
e produz alteracgdes fatais em mio- 
cardios com escassa reserva cardiaca. 
As medidas empregadas para com- 
bater éstes acidentes consistem em 
interrup¢io do ato cirtirgico tempo- 
rariamente, insuflacio do pulmao; 
aumento da férca contratil do cora- 
Gao, suspendendo-se a administracio 
de drogas simpatomimeticas que pro- 
duzirao _vaso.constricfo _periférica 
(veritol, metedrina, metoxiona). Nas 
perdas sanguineas fazer a reposicao 
do sangue, por transfusio; a trans- 
fuséo intra-arterial mais eficiente 
no cardiaco e nio produz sobrecarga. 

taquicardia condiciona menor 
rendimento cardiaco; deve ser com- 
batida pela- novocaina endovenosa 
gota a gota, pela procainamida e pela 
prostigmina. A taquicardia ventri- 
cular é sinal de alarma, pois precede 
a fibrilagdo ventricular; deve-se inter- 
romper 0 ato cirtirgico, até que as 
condigées se normalizem. De suma 
importancia, pois, ¢ o contréle eletro- 
cardiolégico dos operados, permitindo 
diagnésticos precisos de certas .com- 
plicagdes que devem ser corrigidas 
imediatamente, 

Concluido o relatério sébre os pro- 
blemas da anestesia, falou, a seguir, 
o dr. Rui Ferreira Santos, que dis-' 
correu acérca dos acidentes cardio- 
circulatérios durante as intervencdes 
cirurgicas, expondo a orientacdo ado- 
tada no Servico do Professor Edmunde 
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Vasconcelos e no Pronto Socorro do 
Hospital das Clinicas da Faculdade 
de Medicina de Sao Paulo. 

Os acidentes cardiocirculatérios 
principais que ocorrem durante o ato 
cirdrgico s4o o choque, a hipotensio 
arterial, os diferentes tipos. de em- 
bolias, o edema agudo do pulm4o e 
os distirbios do ritmo cardiaco. A 
respeito de cada qual destas eventua- 
lidades, o relator estudou a patogenia 
e © tratamento imediato, particular- 
mente dos disturbios do ritmo car- 
diaco. Dentre éstes, salientou que as 
extrassistoles ventriculares, de modo 
geral, nado impedem operar. A fibri- 
lagéo auricular pouco, especial- 
mente na cirurgia da valvula mitral. 
A taquicardia é indesejavel e deve 
ser controlada, porque diminui o 
rendimento sistélico. Por isso, na 
cirurgia dos cardiacos, evitar a atro- 
pinizagéo e usar a novocaina venosa. 
A fibrilagio ventricular representa 
acidente cirirgico temivel, tendo o 
mesmo efeito que a parada cardiaca. 
E’ bem mais raro que esta, porém, 
Sébre 14 casos de parada do coracao, 
apenas | foi de fibrilacgao. O diagnds- 
tico diferencial sé é possivel pela vi- 
s4o direta do corac’o através de tora- 
cotomia, ou pelo eletrocardiograma 
continuo durante a operagio. A fi- 
brilagéo ventricular previne-se com 
boa oxigenacéo, novocaina venosa 
para prevenir reflexos e hiperexcita- 
bilidade do miocardio. O tratamento 
consta. de mnovocaina intracardiaca, 
oxigénio a 100 e desfibrilacao ele- 
trica, Ja a parada cardiaca tem como 
tratamento soberano a massagem car- 
diaca, auxiliada por injegéo venosa 
ou intracdrdiaca de cloteto de calcio 
a 10%. Se a operagdo nfo é téracica, 
isto é, se o torax ndo esta aberto ¢ 
permitindo viséo direta do corac¢io, 
torna-se necessdrio fazer toracotomia 
imediata, sem perda de tempo em 
tentativas- intiteis. Um coracéo pa- 
rado ou fibrilante por mais de 3 mi- 
nutos significa descerebra¢4o, isto é¢, 
© coracéo volta ao seu ritmo, mas 


consciéncia nfo se recupera; é 


essencial, pois o alarma precoce e 
oportuno. Dos 14 casos referidos, 
houve 7 recuperagdes integrais ¢, nos 
restantes, 0 imsucesso se deveu ao 
alarma tardio. A adrenalina intra- 
cardiaca diluida é util, mas o cloreto 


de calcio tem efeito semelhante, sem 
© inconveniente que tem a adrena- 
lima em doses fortes, de possibilitar 
a fibrilagéo ventricular. 

Finalizando a sessio o prof. Jairo 
Ramos. comentou os aspectos gerais 
do assunto, salientando que o critério 
de operabilidade do cardiaco mudou 
muito, desde que se iniciou e pro- 
grediu a cirurgia das proprias cardio- 
patias, tais como as congénitas, cia- 
néticas ou n4o, a estenose da mitral, 
inclusive com fibrilaggéo auricular e 
mesmo a hipertensdo arterial. 

Cometeram-se erros e muitos casos 


_, de pés-operatério foram mal inter- 
- pretados e rotulados como casos de 


morte pelo coracgéo. Essas causas de 
morte as complicagdes pdés-opera- 
torias tém de ser bem estudadas a 
fim de evitar o erro diagndéstico e 
orientar 0 tratamento adequado. O 
pré-operatério requer cuidadoso exa- 
me clinico, nao representando contra- 
indicacgdes o achado de sopros as vé- 
zes sem outra expressio e o achado 
de extrassistoles. A avaliacaéo precisa 
dos dados clinicos ¢ suficiente em 
80%, dos casos para se opinar sébre 
a possibilidade operatéria, nado se 
devendo, ao contrario, esperar s6 de 
um tracado eletrocardiografico a de- 
cisdo .de intervir ov n4o intervir. 

Os cardiacos que mais correm risco 
no ato operatério sio os coronarianos, 
os de sifilis cardiovascular e os que 
estéo em insuficiéncia cardiaca con- 
gestiva. 

Imp6e-se avaliar a necessidade ime- 
diata ov da intervencéo cirtr- 
gica, considerando os casos inevitaveis 
e os evitaveis, respectivamente. Tor- 
na-se inevitavel expér ao risco ope- 
ratério um caso em que a Unica pos- 
sibilidade de cura é a cirurgia, assim 
por exemplo em uma apendicite 
aguda ou uma wlcera do estémago 
perfurada. Os casos adidveis, eviden- 
temente devem aguardar que as con- 
digdes circulatérias estejam melhor 
ajustadas. Assim, na maioria dos car- 
diacos o risco operatério praticamente 
sera igual ao de individuos nao car- 
diacos. 

Quanto 4s aritmias, ndo tém maior 
importancia as extrassistoles; a fibri- 
lagéo auricular necessita ser contro- 
lada em relagdo 4 sua freqiiéncia ven- 
tricular que deve ser reduzida; ja 
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problema mais sério  constitui o 
flutter” auricular. 

Durante o ato cirtirgico a funcéo 
do anestesista é importantissima, pois, 
indiscutivelmente, o grande progresso 


atual da cirurgia em cardiacos, quer 
em outros orgaéos como sébre o pro- 
prio coragéo, se deve a melhores e 
profundos conhecimentos dos aneste- 
sistas. 


Sociedade Médica Sao Lucas 
Sessio de 4 de maio de 1953 


Diagnéstico diferencial das doencas 
do eséfago — Aspectos clinicos, radio- 
légico e endoscépico. — Dr. Sabino 
Vieira de Freitas Junior. O Conferen- 
cista abordou o problema sébre o 
ponto de vista do diagndstico pre- 
coce, encarecendo a importancia dos 
sintomas minimos e, das técnicas ra- 
diolégicas e endoscépica. Citou entre 
outros, 0 processo do Dr. Horténcio 
de Medeiros Sobrinho e a planigrafia 
combinada ao itoneo 
insuflagéo gastrica dos Drs. Mario 
Finocchiaro e Giovanni Guerrini. 
Tlustrou sua palestra com farta docu- 
em diapositivos e exibiu 
um filme colorido sébre doencas do 
esfago, filmadas endoscépicamente 
pelo Dr. Holinger, de quem foi assis- 
tente, na Universidade de Illinois. 


Comentdrios: Dr. Mario Fanganiello 
indagou si o A. observou compressio 
intrinseca do eséfago por desvio co- 
lunar. Cita um caso pessoal, inda- 
gando si o esdfago curto relaciona 
com a hérnia diafragmatica, referin- 
do-se depois aos diversos tipos de 
tratamento clinico. 

Dr. Horténcio de Medeiros, cita 
caso de em pessoa idosa 
que foi a mesa cirtirgica com diag- 
néstico de CA do polo superior do 
est6mago, sendo posteriormente feito 
o diagnéstico cirdrgico de ulcera san- 
grante da pequena curvatura e pro- 
lapso da mucosa do est6mago simu- 
lando cAncer. 

Dr. José Bresser da Silveira indaga 
a das perturbagées nervosas na 
patogenia do esdfago, citando um 
caso pessoal. 

Dr. Mario Finocchiaro, fala de suas 
interpretagdes das radiografias do 


Presidente: Dr. ApEMAR ALBANO RussI 


pulm4o, chamando a atencio sébre 
a bolha de ar do est6mago que nessas 
radiografias sempre podem ser de 
grande valor. 


Abdomen cirirgico na crianca. — 
Dr. Primo Curti, O A. discorreu s6- 
bre o assunto referindo-se que seu 
material foi obtido nos casos obser- 
vados no Hospital da Clinica da Fa- 
culdade de Medicina da Universidade 
de Séo Paulo. Apresenta uma classi- 
ficagdéo de apendicite aguda, basean- 
do-se em dados andtomo-patoldgicos, 
apresentando dados_ referentes a 
idade, tempo de moléstia e quadro 
clinico, onde observou com atencio 
a retencio de fezes, diferenca da tem- 

tura axilar e retal, vomitos etc. 
O tratamento é cirlrgico, excepto na 
peritonite hiperplastica, que é clinico, 
com antibidticos para mais tarde se- 
rem operados como apendicite cré- 
nica. Cita os maleficios do purgante 
e do clistér, complicando o quadro 
geral. Toma a peritonite por apen- 
dicite perfurada, perfuracdo de ul- 
cera. A hérnia encarcerada na crian- 
ca é rara orientando-se o tratamento 
para a reducéo da hérnia e operacao 
posterior — 24 a 48 horas depois — 
Verifica que a invaginacdo intestinal 
é mais no 2.° e 4° trimestre, coin- 
cidindo com a mudanca da alimen- 


taco. Fez consideragées sébre o qua- 


dro clinico radiolégico e tratamento, 
que em geral é cirtirgico. Em seguida 
faz consideragées s6bre o abdomen 
agudo provocado por ~“ Ascaris” 
referindo-se com detalhes sdbre 
quadro clinico e sébre 0 processo te- 
rapéutico que é inicialmente clinico 
e que em 90%, dos casos resolve 
perfeitamente sem a intervengao ci- 
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rargica. Com relagiéo aos traumatis- 
mos fez referéncias ao tratamento do 
choque ¢ ao cirirgico. O orador ter- 
minou o seu trabalho fazendo ¢éonsi- 
deragSes sébre as atresias do eséfago, 
colon ¢ reto. 


Comentdrios: Dr. Mario Fanganiello 
fez consideragées sébre a mortalidade 
em casos de obstrucdo. intestinal por 
Ascaris sp. 

Dr. Bresser da Silveira citou 8 casos 
de obstrucdo intestinal operados com 
éxito. 


Estreitamento do eséfago e do 
estémago por ingestao de substAncias 
corrosivas. Conduta cirtrgica. — Dr. 
Mario Fanganiello. O orador, resu- 
miu o seu trabalho e falou sébre as 
produzidas naqueles orgéos por 
acidos e as complicagées que podem 
resultar, tais como a tacgéo de 


esdfago com subsequente formacio de 
abscesso pulmonar e cancerizacio de 
tais lesbes. Fez referéncias as ressec- 
ges do estémago e a necessidade de 
hidratar o paciente. 


Comentdrios: © Dr Seabra, a pe- 
dido do Dr. Mario Fanganiello fez 
consideragées sébre o efeito dos cor- 
rosivos sobre o eséfago e o estémago, 
dizendo que varia de uma __ pessoa 
para outra e que nao depende da 
quantidade de caustico ingerido. 

O Dr. Bresser da Silveira disse que 
caustico tem mais energica 
quando diluido, 

O Dr. Mario Finocchiaro  termi- 
nando as discussédes fez referéncias a 
detalhes de técnicas para visualizar 
a parede gastrica para esclarecer os 
casos de queimadura do _ estémago 
por acidos. 


Sessio de 18 de maio de 1953 


Movimento da Secc’o de Materni- 
dade do Sanatério $40 Lucas durante 
© ano de 1952. — Dr. Waldemar Ma- 
chado. C orador iniciou sua palestra 
fazendo um dado estatistico de ges- 
tantes, referindo-se aos casos normais 
e cirurgicos, assentando as vantagens 
do levantar precoce. Focalizou os ca- 
sos varios de fetos nascidos normais 
e no estado patolégico, discorrendo 
sébre alguns casos de mortalidade 


Presidente: Dr. ADEMAR ALBANO RussI 


7% apenas e um tnico caso de 
monstruosidade fetal. A vacinagio 
pelo B.C.G. sempre realizada no 
servico, sendo aceita sem relutancia. 

Discussio: Dr. Ademar Albano. 
Russi é de opinido que o A. poderia 
trazer um resumo em quadro estatis- 
tico dos casos, gestante e fetos. 

O A. agradeceu os comentarios pro- 
metendo realizar um quadro estatis- 
tico do servigo. 


Outras Sociedades 


Associagio Paulista de Medicina, 
Departamento de Higiéne e Medicina 
Tropical, sessio de 5 de junho de 
1953, ordem do dia: 1) Prof. Samuel 
B. Pessoa e Dr. José de Oliveira Cou- 
tinho — I. Contribuicio ao estudo 
do sangue na Esquistossomose man- 

sénica; II, Eosinofilia post-terapéu- 
tica; 2) Dr. Rubens Campos ¢ Aca- 
démica Diona Tannos — Tratamento 
da coccyuriose com anti-estaminicos. 
Resultados obtidos com o emprégo de 


Phenergan e Benadryl; 3) Dr. L. M. 


Deane, R. G. Damascono e R. Rrouck 
— Distribuigio vertical de mosquitos 
em uma floresta dos arredores de 
Belem, Para. 

—, Departamento de Neuro-Psi- 
quiatria, sessio conjunta com o Cen- 
tro de Estudos Franco da Rocha em 
5 de junho de 1953, ordem do dia: 
1) Prof. Carlos Gama — Novo caso 
de schistosomose medular. Tumor 
comprimindo 0 epicone, cone e cauda 
equina; 2) Dr. Mario Yahn — Apre- 
ciagdes sdbre o Congresso Interna- 
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nacional de Neuro-Psiquiatria de San- 
tiago do Chile; 3) Drs. Roberto Me- 
laragno Filho, Roberto Paulo de 
Araujo, Rolando A, Tenuto e Abrao 
Anghinha — Angiomatose cutanea ¢ 
intra-raquidiana paraplegia crural 
espastica; tratamento cirlirgico; 4) 
Drs. Antonio Spina Franca Neto, 
Thales de Brito e Floriano de Al- 
meida — Cromomicose do sistema ner- 
voso. Apresentacga4o de um caso ana- 
tomo-clinico; 5) Dr. Gecel Luzer 
Szterling — A convulsoterapia pelo 
eletrochoque em psicéticos portadores 
de tuberculose pulmonar. Apresenta- 
cao de dois casos. 6) Dr. Paulo Man- 
gabeira Albernaz Filho — Circulacao 
patolégica na angiografia vertebral; 
7) Dr. Rolando A Tenuto — Exposi- 
cao do cavum de Mechel por via 
extradural no tratamento da neural- 


gia essencial do trigeneo. 


—, Departamento de Proctologia, 
sessio de 8 de junho de 1953, ordem 
do dia: 1) Aluisio Camara Silveira — 
Megacolon. Patogénia e tatica cirur- 
gica. (Consideragées sébre 90 casos); 
2) Drs. Virgilio Alves de Carvalho 
Pinto e Roberto Vilhena de Moraes 
— O problema do megacolon na 
crianga. 


—, Departamento de Hematoiogia ¢ 
Hemoterapia, sessio de 9 de junho de 
1953, ordem do dia: 1) Drs. Frede- 
rico Ottensooser e Paulo E. Taunay 
— Sensibilizagio ao fatédr Kell; 
segundo caso observado em nosso 
meio. 2) Drs. Scharif Kurban, Michel 
Abu Jamra, Alvaro F. Armbrust, José 
Fernandes Pontes e Lothar Solinger 
— Eritroleucemia: estudo clinico e¢ 
aspectos anatomo-patoldégicos hema- 
tolégicos; 3) Dr. Ruy Faria — Filtra- 
cao do sangue preservado (apresen- 
tagio de filme colorido sondéro); 4) 
Gast4o Rosenfeld — Novo método de 
consrevacao da coloracio de esfre- 
gacos do sangue. 


—, Departamento de Cirurgia, ses- 
sio de 10 de junho de 1953, ordem 
do dia: 1) Drs. Otavio Martins To- 
ledo, L. E. Puech Ledo e Joaquim 
Bueno Neto — Amputacio~ nas arte- 
riopatias periféricas obstrutivas; 2) 
Drs. Virgilio Alves de Carvalho Pinto, 
Roberto Vilhena de Morais, Pedro 
Refinetti e¢ José Carlos Soares Bicudo 


- — Atresia congénita do eséfago. Con- 


sideragdes em torno de 30 casos; 3) 
Dr. Otavio Martins Toledo — Safe- 
nectomia externa e flebografia; 4) 
Drs. Edwin B. Montenegro, Lionel 
Pontem, Murilo Vilela e Ermettis 
Ferrarini — Plastica de esdfago com 
tubo de polietileno. Apresentacio de 
caso; 5) Drs. Edwin B. Montenegro, 
Enio Vitale, José Carlos Rosa e Er- 
mettis Ferrarini — Pldstica de esdfago 
com tubo de polietileno. Parte expe- 
rimental; 6) Drs. Arrigo Raia e Or- 
lando Ludovici — Orientagio do tra- 
tamento das perfuragées do esdfago. 


—, Departamento de Dermatologia 
e Sifilografia, sessio de 11 de junho 
de 1953, ordem do dia: 1) apresenta- 
cio de casos; 2) Mesa redonda sébre 
Psoriase: a) Etiopatogenia da psoriase; 
b) Aspectos clinicos da psoriase; c) 
Terapéutica da psoriase. Para cada 
um dos temas houve um relator e 
um comentador. Especialmente con- 
vidados tomaram parte na discussio 
os Profs. J. Aguiar Pupo, Nicolau 
Rossetti ¢ os Drs. Argemiro Rodri- 
gues de Souza, Aurelio Ancona Lopes, 
Guilherme Vilela Curban, Anténio 
Defina ¢ José Augusto Soares. 


—, Departamento de Pediatria, ses- 
sao de 12 de junho de 1953, ordem 
do dia: 1) Drs. Pedro Refinetti, Vir- 
gilio Alves de Carvalho Pinto e Ro- 
berto Vilhena de Morais — Perfura- 
¢4o intestinal no recemnascido pre- 
maturo; 2) Dr. Fernando Mesquita 
Sampaio — Nossa experiéncia de seis 
anos com © tratamento conservador 
das otites na crianca; 

—, Departamento de Cancerologia, 
sessio de 5 de junho de 1953, ordem 
do dia: Dr. Humberto Torloni — 
Organizagaéo do Departamento de 
Anatomia - Patolégica do Hospital 
Central “Anténio Candido de Ca- 
margo. 

—, Departamento de Patologia, ses- 
sdo de 16 de junho de 1953, ordem 
do dia: 1) Dr. Armando Vicente Ro- 
tondi — Estudo comparativo entre o 
clearende da inulina e o da creati- 
nina enddégena na determinacéo do 
filtrado gromerular; 2) Dr. Paschoa- 
lino Sapienza — Discos embebidos 
com solucéo de antibidticos para 
prova da sensibilidade bacteriana. 
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—, Departamento de Otorrinolarin-. 
gologia, sessio de 17 de junho de 
1953, ordem do dia: 1) Dr. Manoel 
Haroldo Silva Bastos — Tumor mixto 
aberrante da parétida. A propésito 
de 4 casos; 2) Drs. Anténio Corréa e 
Joao F. Mello — Plasmicitoma do 
nasofaringe. 

—, Departamento de Cirurgia, ses- 
séo de 19 de junho de 1953, ordem 
do dia Mesa redonda sdébre aneuris- 
mas arteriais: 1) Dr. Renato de Godoy 
— Fisiopatologia dos aneurismas ar- 
teriais; 2) Prof. José Ramos Junior 
— Diagndstico e tratamento clinico 
dos aneurismas da aorta; 3) Dr. Waldo 
Rolim de Moraes — Fisioterapia dos 
aneurismas; 4) Prof. Mario Degni — 
Tratamento cirtirgico dos aneurismas 
da aorta; 5) Dr. Octavio Martins To- 
ledo — Tratamento cirirgico dos 
aneurismas das extremidades. 


—, Departamento de Tisiologia, 
sesso de 23 de junho de 1953, ordem 
do dia: 1) Drs. José Rosenberg, Nel- 
son Souza Campos, Jamil N. Aun e 
Roberto Brandi — Contribuigio ao 
estudo da vitalidade do B.C.G.; 2) 
Drs. José Rosenberg, Nelson Souza 
Campos e Jamil N. Aun — Estado 
atual da viragem da reacio de Mit- 
suda, pelos varios esquemas do 
B.C.G. oral. 


—, Departamento de Medicina, ses- 
sio de 24 de junho de 1953, ordem 
do dia: 1) Drs. Wladimir Gomes 
Ferraz, Moacyr Villela e Marcos Ca- 
beca — Estudo coprolégico sébre os 
efeitos do emprégo de resinas absor- 
ventes de ac§o intestinal; 2) Dr. Luiz 
Cralos Fonseca — Radiologia funcio- 
nal do megacolon (valor semiolégico 
da prova de Pitressim); $) Dr. Ar- 
mando Vicente Rotondi — Funda- 
mentos atuais da exploracio funcio- 
nal dos rins. 


—, Departamento de Medicina do 
Trabalho, sessio de 26 de junho de 
1953, ordem do dia: 1) Dr. Helladio 
Francisco Capisano — Aspectos psico- 
somaticos da Medicina do Trabalho; 
2) Dr. Joao Carvalhal Ribas — As- 
pectos psicolégicos dos acidentes do 
trabalho; 3) Dr. Horst Haebisch — 
Consideracgées sébre a origem da 
— social como problema espiri- 
cual, 


—, Departamento de Anestesia, ses- 
sio de 30 de junho de 1953, ordem 
do dia: Dr. Adalberto Leite Ferraz 
— Analgesia prolongada no _ post- 
operatério em Proctologia. 


Centro de Estudos Franco da Ro- 
cha, sessio de 24 de junho de 1953, 
ordem do dia: 1) Leitura do expe- 
diente; 2) Exibicgéo do filme — Tra- 
tamento rapido da mania aguda pela 
técnica ‘Coramina-eletrochoque com- 
binados. Colaboragéo dos Laboraté- 
rios c1BA; 3) Planejamento em Assis- 
téncia Hospitalar Psiquiatrica (Tra- 
balho apresentado pelo dr. Hamilton 
Neves Tavares). 


Centro de Estudos Médicos ca 
C.A.P. de Servicos Publicos em Sao 
Paulo, sessio de 17 de junho de 1953, 
ordem do dia‘ 1) Problema clinico- 
cirirgico das uronefroses — Prof. 
Guerreiro de Faria; 2) Filme colorido 
sobre Pieloplastia. 


Centro de Estudos de Oftalmologia, 
sessio de 18 de junho de 1953, ordem 
do dia: Cirurgia do globo ocular — 
Dr. Pedro Rossi. 


—, sessio de 23 de junho de 1953, 
ordem do dia: Classificagaéo do glau- 
coma -~ Dr. Renato de Toledo. 


Centro Médico de Ribeirio Preto, 
sessio em junho de 953, ordem do 
dia: Eleigio da nova diretoria que 
ficou assim constituida: Presidente — 
Dr. Luiz Pinto de Toledo; vice-pre- 
sidente — dr.Angelo Rafael Caliento; 
1.° secretario — dr. José Maria Mor- 
gade de Miranda; 2.° secretario — 
dr. Plinio Uchoa; 1.° tesoureiro — 
dr. Fauzi Salim; 2.° tesoureiro — dr. 
Amadeu Francon; Bibliotecario — 
Manoel Santos Gabarra. 


Liga Paulista Contra a Tuber- 
culose, sessio de 26 de junho de 1953, 
ordem do dia: 1) Apresentacio do 
relatério da presidéncia; 2) Aprova- 
cao das contas do balanco geral de 
1952; 3) assuntos diversos. 


Manicomio Judicidrio, sessio de 12 
de junho de 1953, ordem do dia: 1) 
Sadico estuprador e homicida. Pro- 


blema das relagées psicopatia-psicose. 
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Consideragdes diagndésticas diferen- 
ciais entre esquizoidia e esquizofrenia 
incipiente ou abortada — dr. Mau- 
ricio Levy Junior; 2) Homicidio. 
Hexame mental negativo — dr. Mau- 
ricio do Amaral; 3) Ferimentos graves 
produzidos por um alcoolista suspeito 
de epilepsia — dr. Henrique Levy; 
4) Agressdo praticada no decurso de 
esquizofrenia em periodo do estado 
— dr. Tarcizo Leonce Pinheiro Cin- 
tra; 5) Lesées corporais por individuo 
apresentando quadro residual de Pa- 
ralisia geral — dr. Tarcizo Leonce 
Pinheiro Cintra. 


Seminario de Otorrinolaringologia, 
sessio de 18 de junho de 1953, ordem 
do dia: Consideragdes sébre a 
terapéutica do A. C. T. H. e da 
cortisona — dr. Helio Lourenco de 
Oliveira — Chefe do Servico de 
Doengas da Nutricio do Hospital das 
Clinicas. 


Seminario de Tisiologia, sessio de 
24 de junho de 1953, ordem do dia: 
1) Tuberculose extra-pulmonar — dr. 
Eduardo Quadros. 


Sociedade Brasileria de Ortopedia 
e Traumatologia, sessio de 15 de 
junho de 1953, ordem do dia: 1) 
dr. Orlando Graner -- Consideragdes 
sdbre alguns casos de tumores de 
tenddes e bainhas tendinosas da m4o; 


Sociedade Médica Sao Lucas, sessdo 
de 1.° de junho de 1953, ordem do 
dia: 1) O emprégo da associacéo 
Ponto-Prostigmine na Farmacoradio- 
logia gastroduodenal — Drs. Mario 
Finocchiaro e Giovanni Guerini; 2) 


Arquivos de Higiene e Satide Pu- 
blica, Vol. XVII, n° 52, junho de 


1952. Acdo dos novos medicamentos 
antimaldricos — David Coda; Situa- 
cao atual da malaria no Estado de 
Sa4o Paulo — Ovidio Unti; Contri- 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos nimeros 


Fisiopatologia das varizas do membro 
inferior. 

—, sessio de 15 de junho de 1953, 
ordem do dia: 1) Consideragdes sébre 
os tumores vilosos do reto — Dr. 
Adalberto Leite Ferraz; Fibroma da 
vagina — Dr. Waldemar Machado. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo, sessio de 15 de junho 
de 1953, ordem do dia: 1) Dr. Helio 
Lourengo de Oliveira — Considera- 
gdes gerais sébre o Metabolismo hi- 
drico, salino, calérico e protéico; 2) 
Dr. Eugénio Mauro — Aplicagdes em 
cirurgia geral dos conhecimentos s6- 
bre Metabolismo; 3) Prof. dr. Anto- 
nio Prudente — Aspectos especiais do 
Metabolismo em cirurgia; 4) dr. Eu- 
rico da Silva Bastos — Comentarios 
gerais. 


Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia de S40 Paulo, sessio de 2 
de junho de 1953, ordem do dia: 1) 
Dr. Paulo de Albuquerque Prado — 
Acidente do trabalho na _ Peniten- 
cidria; 2) Dr. Tarcizo Leonce Pinheiro 
Pinheiro Cintra — Esclerose em 
placas e acidentes do trabalho (apre- 
sentagéo de um caso pericial) 3) drs. 
Prof. Flaminio Favero e Arnaldo 
Amado Ferreira — Um caso interes- 
sante de exclusdo da paternidade. 


Sociedade de Oftalmologia de Sao 
Paulo, sesséo de 16 de junho de 1953, 
ordem do dia: 1) Emprégo de en- 
xerto lamelar parcial no queratocone 
— Prof. Cyro de Rezende; 2) Cuidados 
pré-operatérios e selecio da anestesia 
em oftalmologia — drs. Alberto 
Afonso Ferreira e Luciano S. Marques 
do Instituto Penido Burnier. 


buigio  epidemiologia da tuber- 
culose — Edgar Cruz; Organizag4o da 
luta antivenérea — J. Vieira Macedo; 
Preparacao prénupcial — Mario Yahn; 
Penicilinoterapia nas gestantes sifilf- 
ticas — Prisco Di Monaco Sobrinho; 
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consideragdes sébre a pro- 
vavel etiologia chagdsica do megaesé- 
fago — Joao Ernesto Faggin; Rela- 
tério apresentado ao Exmo, Sr. Dr. 
Secretario. da Satide Publica e Assis- 
téncia Social pela Comissio nomeada 
por S. Excia. para estudar a substi- 
tuigao da de Wassermann — 
J. Vieira Macedo, Guilherme V. Cur- 
ban, Vicente Z. Mammana e Helvecio 
Brand4o; Relatério do Servigo de Hi- 
giene Mental no ervico de Centros de 
Satide da Capital — Mario Yahn. 


Arquivos Médicos da Férca Publica 
de Sao Paulo, Vol. I, n° 3, fevereiro 
de 1953. Febre amarela no Estado de 
Sao Paulo — Dr. Alberto Lyra; Diag- 
ndéstico da ra — Dr. Vinicio Ar- 
ruda Zamith; Estudo radiolégico dos 
tumores da parede abdominal — Dr. 
Plirts Nebé; Infeccao focal; Reuma- 
tismo — Dr. Gil Spilborghs e Dr. 
Flerts Nebé. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
Vol. 11, n° 2, junho de 1953. Novo 
teste para diagndstico das afasias — 
Drs. José G. Albernaz e Ward C. 
Jelstead; Crise hystéro-confusionelle, 
comme réaction névrotique de fuite 
ou de défense. Contribution a la 
psycho-dynamique des états de pani- 
que. — Dr. M. Schachter (Marseille, 
Franca); Sindrome de Guillain-Barré. 
A propésito de trs casos, ‘sendo um 
tratado pelo ACTH — Dr. José La- 
martine de Assis; Sindrome de com- 
pressio radicular por protrusio do 
ligamento amarelo — Dr. Orlando 
Sattamini-Duarté;O pensamento e a 
maquina — Prof. Diogo Furtado 
(Lisboa, Portugal); Neurologia: posi- 
¢4o atual e perspectivas de futuro — 
Prof. Diogo Furtado (Lisboa, Portu- 
gal). 

Departamentos de Cultura Cien- 
tifica, Vol. X, n° 1, 1953,. Achados 
coprolégicos em 300 individuos — 
Moacyr Padua Vilela, Marcos Cabeca 
e Wladimir Gomes Ferraz; Bexiga 
neurogénica — aspectos clinicos 
terapéuticos — Afiz-Sadi e Eva Her- 
linger; O emprégo dos anticoagulantes 
no tratamento do enfarte do mio- 
cardio — Italo Domingos Le Voci. 


Pediatria Pratica, Vol. XXIV, n° 1 
janeiro-fevereiro de 1953. Clinica de 


orientacg4o infantil — Joy Arruda; A 
educagéo da infancia e a formacio 
do pediatra — Gilberto Macedo. 


Publicagées Médicas, Vol. XXIII, 
n.° 184, 1953. O flaxedil (3697 RP) 
no choque pirogénico — Valdir Me- 
drado; Consideragdes em térno da 
brucelose no Parana — Bernardino 
Bertolli, Jaime Drumond de Carva- 
lho, Fulvio Dutra Polenghi, Jamil 
Mussi, Anténio Rodrigues Teixeira 
Junior, Fernando Machuca, Oswaldo 
Braga Ribas e Rafael Machado; A 
podofilinoterapia no condiloma acu- 
minado — Orlando Bordallo; O éleo 
de chalmogra na rinite atréfica -fé- 
tida ou. ozena — Célio de Almeida. 
Curso de introdugdo 4 higiene men- 
tal — Neurose infantil — Mario Yahn. 


Revista Clinica de Sao Paulo, Vol. 
XXIX, nos 1 e 2, janeiro-fevereiro 
de 1953. Dr. Augusto Amélio da 
Motta Pacheco — Metdstase abdomi- 
nal macic¢a de seminoma do testiculo, 
com bloqueio renal esquerdo; Neuri- 
lemoblastoma do rim; ureterocele cal- 
culosa tratada pela ressecc4o transu- 
rettal; Lesdes urinidrias da linfoganu- 
lomatose inguinal; Conceito etiopato- 
génico terapéutivco do priapismo; 
Estrogénios naturais e  sintéticos; 
Agdo téxica da estreptomicina e da 
quinina sébre orgdo auditivo do 


cobaio; Situagio atual das drogas 
antimalaricas. 
Revista do Hospital N. 8. Apare- 


cida, Vol. VI, n° 1, janeiro-fevereiro 
de 1953, Lombo artrites — Dr. Amé- 
rico Nasser; Rinolitiase — Jorge Fair- 
banks Barbosa e Fabio Matheus; Li- 
mitag6es da hidratacdo post-operaté- 
rio — Eugénio Mauro; Cancer do 
esdfago e do cardia — Hene Mansur 
Sadek. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XIII, n.° 2, fevereiro 
de 1953. A hiperostose frontal interna 
(Pesquisa anatémica e casuistica cli- 
nica) — Dr. Sebastiéo Hermeto Ju- 
nior; Ectopia renal cruzada — Dr. 
Augusto Amélio Motta Pacheco; Cis- 
tos mesenteriais (Consideragées sébre 
trés casos) — Drs. Edwin Benedito 
Montenegro, Paulo de Almeida To- 
ledo e Ac. Ermettis Ferrarini; A 
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Vidros de 60 cm3 de solucdo 
DOSE uma colher das Geacha diluida Um pouco agua, duas 


vezes ao dig mais.a criterio medio. 


AMOSTRAS A DISPOSICAO DOS “SENHORES MEDICOS 


Departamento de Propaganda do 


LABORATORIO PAULISTA» DE BIOLOGIA S/A 
: Rua Sao Luiz, 161 - Caixa Postal, 8086 - Fone, 35-3141 
be Sao Paulo - BRASIL 
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propésito de um caso de corpo extra- 
nho — Dr. Augusto Amélio da Motta 
Pacheco; Sarcoma da bexiga — Dr. 
Augusto Amélio da Motta Pacheco; 
Estreitamento da uretra e _litiase 
uretro-prostatica — Dr. Augusto 
Amélio da Motta Pacheco. 


Revista de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo, Vol. XIII, n.° 3, marco 
de 1953. Observagées anatémicas 
bre a_ distribugido bronquial nos 
lobos pulmonares inferiores no 
homem — Dr. Rubens Monteiro de 
Arruda; Algumas observagées sébre o 
tratamento da esquistossomose man- 
sOnica com a fuadina (Repodral) e 
com o Miracil D. — Dr. Samuel B. 
Pessoa. 


Revista Paulista de Medicina, Vol. 
42, n.° 5, maio de 1953. Teratomas. 
Consideragdes gerais e estudo expe- 
rimental — Dr. Jorge Michalany; Je- 


VIDA MEDICA 


junite segmentar de Crohn. — Drs. 
Haroldo Araujo de Campos, Daher 
E. Cutait, José Fernandes Pontes e 
Dra. Maria L. M. Tavares de Lima; 
Influéncia da temperatura de anesté- 
sicos inalados sObre sua ac4o antineo- 
plasica em camundongos — Dr. 
Walter Treuherz; Analogia entre o 
adenocarcinoma  transplantavel do 
camundongo e o adenocarcinoma do 
homem — Dr. Walter Treuhertz; 
Importancia de trabalho de equipe 
em reabilitagio — Dr. Fernando Roc- 
colini; A propésito dos cuidados pata 
a aplicacgao de injegdes de preparados 
contendo adrenalina. 


Revista Paulista de Tisiologia, Vol. 
XIII, n° 5, setembro-outubro de 
1952. Derrame pleural colesaerinico 
— Dr. Mozart Tavares de Lima, Daud 
Abuchalla e Paulo de Paula e Silva; 
O péso do recem-nascido de tuber- 
culosa — Cyro de Lauro Junior. 


DE SAO PAULO 


Academia Nacional de Medicina 


Vencidos por médicos paulistas, os 
prémios conferidos em 1953. — A 
Academia Nacional de Medicina, em 
sua reunido, precedeu a leitura dos 
pareceres dos prémios cientificos con- 
feridos em 1953. Todos os prémios 
conferidos couberam a trabalhos apre- 
sentados por médicos de Sao Paulo. 


O “Prémio Miguel Couto” foi re- 
cusado, tendo o plendrio aprovado 
unanimente o parecer da comissdo 
constituida dos Académicos Odilon 
Gallotti, Costa Rodrigues e Arthur 
Moses, que negavam o prémio. 

O “Prémio Fernando Vaz” foi con- 
cedido ao trabalho sébre ‘“Estenose 
mitral”, de acérdo com o parecer da 
julgadora constituida dos 
académicos Roberto Segadas, Guer- 
reiro de Faria e Rolando Monteiro, 
o qual foi aprovado pelo plenario. 
O trabalho foi escrito em colaboracdo 
pelos drs. Francisco Assis Jarussi, 
Arthur Domingues Pinto, Silvio dos 


Santos Carvalhal e Frederico Menzen 
Junior. 

O “Prémio Castro Peixoto” foi con- 
cedido, por maioria de votos, ao tra- 
balho “bacia na etiopatogenia das 
fistulas tacogenéticas, com referéncia 
especial 4 distécia do estreito médio”. 
Da comisséo julgadora faziam parte 
os académicos Clovis Corréa da Costa, 
Jorge Sant’Anna e Octavio de Souza. 
S4o autores do trabalho premiado os 
drs. Cesar de Paula Martins, Bussa- 
mara Neme e José Galluci. 


O “Prémio Alvarenga” foi conce- 
dido ao trabalho “Megacolon — Con- 
tribuicfo ao estudo da sua patogenia 
e seu tratamento”, tendo sido unani- 
memente aprovado o parecer da co- 
missio julgadora, constituida dos 
académicos Jayme Poggi, Vinelli Bap- 
tista € Olympio da Fonseca. O tra- 
balho premiado é da autoria dos drs. 
Arrigo Raia e Osvaldo Mesquita 
Campos. 
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Eleicfo da nova diretoria. — Reali- 
zaram-se dia 30 de maio, na sede da 
Seccio Brasileira do Colégio Inter- 
nacional de Cirurgiées, as eleigdes 
para a nova diretoria da Secc4o Bra- 
sileira — Bienio 1953/1955. 

O Conselho é constituido dos 34 
membros fundadores, dos regentes, 
presidentes e delegados eleitorais das 
Regionais. 

Compareceram as urnas — 28 elei- 
tores e foram apurados mais 32 votos 
das Regionais. 

Os resultados das eleiges foram os 
seguintes: Diretoria da Secgdéo Brasi- 
leira — Presidente, dr. Oscar Cintra 
Gordinho; presidente eleito, dr. Eu- 
rico Branco Ribeiro; vice-presidente, 
prof. dr. Francisco Elias Godoy Mo- 
reira; secretdrio, dr. Alcisio Geraldo 
Ferreira de Camargo; secretario su- 
plente, dr. Paulo Braga de Maga- 
lhSes; tesoureiro, dr. Fausto Seabra; 
tesoureiro suplente, dr. Adalberto 
Leite Ferraz. Regional de Salvador — 
Presidente, dr. Eduardo Cerqueira; 
vice-presidente, dr. Milton Luz; secre- 
tario-tesoureiro, dr. Jesuino Netto; 
delegado eleitor, dr. Manoel Pereira. 
Regional de Belo Horizonte — Presi- 
dente, dr. José Otaviano Neves; vice- 
presidente, dr. Edmundo Pinto; se- 
cretario-tesoureiro, dr. Bayard Gon- 
tijo; delegado eleitor, prof. dr. Her- 
minio Ferreira Pinto. Regional do 
Rio de Janeiro — Presidente, dr. Ber- 
nardo Moreira Garcez; vice-presi- 
dente, dr. Geraldo Barroso; secretario 
tesoureiro, dr. Francisco Augusto 
Pinto; delegados eleitores: dr. Joao 
Oscar Espindola, dr. Godofredo da 
Costa Freitas, dr. Marcos Merhy e 
dr. Geraldo Cabral. Regional de Ri- 
beiréo Preto — Presidente, dr, Ar- 
naldo Bacellar; vice-presidente, dr. 
Georgides Goncalves; secretario tesou- 
reiro, dr. Fabio Santos Musa; dele- 
gado eleitor, dr. Cesario Lima Horta. 
Regional de Londrina — Presidente, 
dr. Emilio Gomes Fialho; vice-presi- 
dente, dr. Jo4o Dias Ayres; secretario 
tesoureiro, dr. Otavio Genta; dele- 
gado eleitor, dr. Ricardo E. Skwronek. 
Regional do Brasil Central — Presi- 


Colégio Internacional de Cirurgiées 


dente, dr. Euripedes Garcia; vice- 
presidente, dr. Victor Mascarenhas; 
secretario tesoureiro, dr. Eduardo 
Velloso Vianna; delegado eleitor, dr. 
Alvaro Lopes Cancado. Regional do 
Recife — Presidente, prof. dr. Eduardo 
Wanderley; vice-presidente, dr. Jodo 
Suassuma; secretario tesoureiro, dr. 
Cesar Montezuma; delegado eleitor, 
dr. Jorge Glasner. Regional de Santos 
— Presidente, dr. Aloisio Ribeiro 
Mendonga; vice-presidente, dr. Jorge 
Michalany; secretdrio tesoureiro, dr. 
Jaime Melchert de Castro; delegado 
eleitor, dr. Artur Domingues Pinto. 
Regional de Campinas — Presidente, 
dr. Gabriel Oliveira da Silva Porto; 
vice-presidente, dr. Armando Rocha 
Brito; secretario tesoureiro, dr. Paulo 
Mangabeira Albernaz; delegado elei- 
tor, dr. Manoel Alexandre Marcondes 
Filho. Regional de Curitiba — Presi- 
dente, prof. dr. Jo4o Vieira de Alen- 
car; vice-presidente, dr. Eduardo Vir- 
mond de Lima; secretario tesoureiro, 
dr. Oswaldo Faria da Costa. Regional 
da Alta Araraquarense — Presidente, 
dr. Oscar Barros Serra Doria; vice- 
presidente, dr. Venceslau Botelho; 
secretdrio tesoureiro, dr. Radovir dos 
Santos; delegado eleitor, dr. Ernani 
Pires Domingues. Regional de Juiz 
de Féra — Presidente, dr. José Dirceu 
de Andrade; vice-pres., dr. Carlos de 
Castro Teixeira; secretario tesoureiro, 
dr. Geraldo Magela de Abreu Guedes. 
Regional de Fortaleza — Presidente, 
dr. Luis Gonzaga da Silveira; vice. 
presidente, dr. José Gomes da Frota; 
secretario tesoureiro, dr. José Galba 
de Araujo; delegado eleitor, dr. 
Newton Gongalves. Regional de Por- 
to Alegre — Presidente, prof. dr. Ce- 
sar Avila; vice-presidente, dr. Tau- 
phick Saadi; secretdrio tesoureiro, dr. 
Léo Mabilde; delegado eleitor, prof. 
dr. J. C. Milano. Regional de Vitéria 
— Presidente, dr. Afonso Bianco; vice- 
presidente, dr. Carlos Pandolfo Tei- 
xeira; secretario tesoureiro, dr. Paulo 
Diniz de Oliveira Santos. Regional de 
Niteroi — _ Presidente, dr. Mario 
Duarte Monteiro; vice-presidente, dr. 
Humebrto Milton Dantas; secretdrio 
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XAROPE DE FARMICETINA 


Vidros com 80 cm* 
Composigao — Cada colher das de cha contém : 


(correspondente a 125mg de cloranfenicol levégiro) 
Veiculo edulcorante e aromatizaio 


Indicagées : Infeccdo tiféide, paratifos A e B — Gastro-enterites 
— Disenteria por Shigella — Salmonelose — Afeccdes do 
aparélho respiratério — Coqueluche — Pneumonia atipica 
— Infecgdes das vias urindrias — Moléstias por virus — 
Ricketsioses e outras infeccdes devidas a bactérias resis- 
tentes a sulfas e outros antibidticos. 


Posologia: 4-8 colheres das de cha por dia, com intervalos 
de 6-3 horas, de acérdo com o critério do médico. 


Outras apresentacgoes: 
DrAceas: Vidros com 12 drageas de 0,25¢ 
SuposiTérios: Caixas com 5 supositérios de 0,125 g ou 0,25 g 
PomMapDA OFfTALMIcA: Bisnagas de 5g a 2% 
OvuLos: Caixa com 3 évulos de 0,50 g 


Um produto 


FARMITALIA 
(S/A Farmaceutici Italia. Milao) 


Preparado pela 


QUIMICA E FARMACEUTICA PROQUIFAR s/ A. 
Rio de Janeiro 


Distribuido com exclusividade por 


LABORATORIO FARMACEUTICO INTERNACIONAL S. A. 
Rua Jaguaribe, 118 — Fone 51-2779 — Caixa Postal 6.413 — Sao Paulo - Brasil 
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tesoureiro, dr. Giuseppe Mauro; de- 
legado eleitor, dr. Humberto M. Dan- 
tas. Regional de Petropolis — Presi- 
dente, dr. Nelson S4 Earp; vice-presi- 
dente, dr. Sidney Luis Azevedo; secre- 
tirio tesoureiro, dr. Acicio Souza 
Branco. Regional de Maceid — Re- 
gente, dr. Ib Gato Marinho Falcdo. 
Regional de Manaus — Regente, dr. 
Romualdo Seixes. Regional de Bauru 


Escolha de cirurgidéo brasileiro do 
passado, que devera figurar entre os 
consagrados cirurgiées mundiais. — 
O Colégio Internacional de Cirurgiées 
criou recentemente o Hall Interna- 
cional da Fama dos Cirurgides, que 
devera ser instalado na Séde da Insti- 
tuicao em Lake Shore Drive — 1516- 
1526, Chicago-Illinois — U. S. A.. 


A Comisséo Organizadora do Hall 
da Fama dos Cirurgides distinguiu o 
Brasil para que entre os doze nomes 
iniciais dos consagrados figure o ci- 
rurgido brasileiro considerado o maior 
havido no Brasil, e falecido ha mais 
de 15 anos. 

No critério de deverao ser 
ponderados: a capacidade profissio- 
nal, a habilidade, o espirito criador, 
0 sentido universitario, a ética pro- 
fissional, a moral, e o conceito social. 

O prof. dr. Carlos Gama na qua- 
lidade de 1.° vice-presidente Inter- 
nacional, de Secretario Geral para a 
América do Sul e membro da Co- 


Instituigao de um prémio. — Foi 
apresentado 4 Camara Federal um 
projeto de lei que cria o prémio 
“Campanha Brasileira de Esquistos- 
somose”, de autoria do deputado Mi- 
guel Couto Filho, e que esta assim 
redigido: “O Congresso Nacional de- 
creta: 

Art. 1.° — Fica instituido para ser 
conferido em 1954, o “Prémio Cam. 


ASSUNTOS DE ATUALIDADE 


Hall Internacional da Fama dos Cirurgides 


Profilaxia segura contra esquistossomose 


— Regente, dr. Arnaldo Prado Cur- 
vello. 

Todas as novas Diretorias das Re- 
gionais e da Seccéo Brasileira, toma- 
rao posse no dia 9 de outubro de 
1953, ma sessio solene de encerra- 
mento do 2.° Congresso da Seccdo 
Brasileira  e 1.° Pan-americano do 
Colégio Internacional de Cirurgides, 
em Curitiba. 


missio do Hall Internacional da 
Fama dos Cirurgiées, foi encarregado 
de apontar o nome do cirurgiao bra- 
sileiro que devera figurar naquele 
panteon, mas preferiu que a escolha 
fésse feita pela Sociedade Paulista de 
Histéria da Medicina, que é a mais 
antiga entidade da espécie no pais, 
pelo Ins‘ituto Brasileiro de Histéria 
da Medicina, que congraca tédas as 
demais Sociedades Estaduais de His- 
téria de Medicina no pais, e¢ por 
todos os membros da Seccao Brasi- 
leira do Colégio Internacional de Ci- 
rurgides. 

O julgamento sera procedido du- 
rante o II Congresso Nacional da 
Seccéo Brasileira, em Curitiba, de 5 
a 9 de outubro de 1953, sob a pre- 
sidéncia do prof. dr. Max Thorek, 
fundador do Colégio Internacional de 
Cirurgiées, sendo entéo aclamado o 
nome do cirurgido escolhido para re- 
presentar o maior dos cirurgides bra- 
sileiros da posteridade. 


panha Brasileira da Esquistossomose”’ 
— na importancia de trezentos mil 
cruzeiros e medalha de ouro especial- 
mente consagrada ao mérito do des- 
cobridor da profilaxia segura contra 
a expansio da esquistossomose difun- 
dida no Brasil. 

Art. 2.° — O prémio criado nesta 
lei seri oficialmente conferido pelo 
Govérno do Brasil, por ato do presi- 
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Com sintémas desagradaveis: flatuléncias, eructacao, 
sonoléncia, azia, sensacao de péso na regiao epigastrica, etc. 


P 
Pepsina Sais biliares 
Novatropina Pancreatina 
Assegura ao paciente digestao facil e aproveitamento 
total dos alimentos. — Faz a profilaxia das caréncias. 


SINALGAN 


Etocaina (novocaina), adrenalina 
e solucao de Ringer modificada. 


N° 50; 
Etocaina Etocaina 
Sol. mil. adrenalina... gota 
Sol. Ringer modificada 5 cm’ 

N2 10: 

Etocaina 
Sol. mil. adrenalina... 2 go 
Sol. Ringer modificada. Etocaina 

N° 20: Sol. mil. adrenalina... 2 gotas 
Etocaina Sol. Ringer modificada. 100 cm’ 
Sol. mil. adrenalina. .. 
Sol. Ringer modificada. 


Injegao no local a anestesiar 


Caixas de 6, 50 e 100 ampélas dos n.os 5 (5cm8) e 10 (10cm8); 
e de 1 ampéla dos n.os 20 (20cm8), 50 (50cm8) e 100 (100cm8) 


Nota — O Sinalgan é apresentado também sem Adrenalina. 
ANESTESIA REGIONAL 


Sol. mil. adrenalina... 
Sol. Ringer modificada. 50cm% 


O mais moderno abortivo da gripe ! 


Grip-lIonase “C” 


COM VITAMINA "C“ 


A Grip-Ionase “C” retine o ouro electrocoloidal 4 vitamina C para o 
tratamento da gripe e de suas complicagdes. Exalta as defesas organicas, 
n4o tem contra-indicagdes. Absolutamente indolor. 


“LABORATORIOS: 


MOURA BRASIL — ORLANDO RANGEL S. A. 
Rua Marqués de Sao Vicente, 104 — Gavea — Rio de Janeiro 
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dente da Republica, e entregue com 
alta solenidade, ao autor do melhor 
trabalho dentre os inscritos no Mi- 
nistério da Satide até 30 de dezembro 
de 1953, comprovando a destruigio 
dos moluscos transmissores da es- 
quistossomose por método capaz de 
ser aplicado de modo eficiente, amplo 
€ pratico, e garantir uma profilaxia 
segura contra a gravissima endémia. 

Art. 3.° — Uma comissdo de técni- 
cos especializados, com representante 
do Ministério da Satide, Instituto Os- 
valdo Cruz, Academia Nacional de 
Medicina e Sociedade Brasileira de 
Higiéne, sob a _ presidencia do mi- 
nistro da Satide, examinarad os tra- 
balhos apresentados e indicara até 30 
de marco de 1954, ao govérno, o 
autor premiado. 


Art. 4.° — Fica aberto por inter- 
medio do Ministério da Saude o cré- 
dito especial de ‘trezentos e dez mil 


cruzeiros para cobrir as. despesas de- 
correntes desta lei. 

Art. 5.° — A presente lei entrara 
em vigor logo que promulgada, re- 
vogando-se as disposigdes em con- 
trario. 


Sala das Sessdes, marco de 1953. 
(a) Miguel Couto Filho — Olinto 
Fonseca — Lefo Sampaio — Epilogoi 
de Campos — Novelli Junior — Wolf- 
ram Metzler — Jandui Carneiro — 
Plinio Gayer — Osvaldo Moura Bra- 
sil — José Fleury — Lauro Cruz — 
Galdino do Vale — José Pedroso — 
Afonso Matos — Alfredo Dualibe — 
Otavio Lobo — Moreira da Rocha — 
Sigefredo Pacheco — Leonidas Melo 
— Rui Santos — Benjamim Fara — 
Jorge Jabbour — Coutinho Caval- 
canti — Saulo Ramos — Antonio 
Maria Correia — Altisio Alves — 
Anisio Moreira. 


CONGRESSOS E CURSOS MEDICOS 


IV Congresso Fanamericeno de Pediatria, IV Congresso 
Sul-Americano de Pediatria e VIII Jornada Brasileira 
‘de Puericultura 


Sua realizagao em Sio Paulo em 
1954. — Comemorando o IV Cente- 
nario da fundagaéo da Cidade, patro-. 
cinara a Associacéo Paulista de Medi- 
cina, de 15 a 21 de julho de 1954, 
a_ realizagdéo do IV Congresso Pan- 
americano de Pediatria, IV Congresso 
Sul-americano de Pediatria e VIII 
Jornada Brasileira de Puericultura e 
Pediatria. 

Na VIII Jornada Brasileira de Pue- 
ricultura e Pediatria teremos a se- 
guinte agenda: tema oficial: Morta- 
lidade Infantil; mesas redondas: Ber- 
¢ario para prematuros; Profilaxia do 
tetano “neo-natorum” pela vacinacio 
materna; Imunizacao ativa da crian- 
¢a; Normas de alimentaca4o da crian- 
qa normal e sadia no primeiro ano 
de vida; Diarréias do recém-nascido; 
Perturbagées somaticas de origem 
psicologica; Atresias congenitas do 
trato digestivo; Resultado da vaci- 
nagéo B.C.G.; Tratamento da desi- 


dratagio. Temas para exposicao; 
Prevencgéo de acidentes; Perigo dos 
vermifugos; Eficiéncia dos postos de 
puericultura; Recreacao. 

O IV Congresso Sul-americano de 
Pediatria obedecera o seguinte pro- 
grama: temas oficiais: Mortalidade 
infantil na América do Sul;. Fatéres 
que determinam o baixo indice 
pondo-estatural médio da crianga 
americana; A cirrose hepatica na 
crianga. 

Finalmente, o IV Congresso Pan- 
americano de Pediatria esta assim 
programado: temas oficiais: _Neuro- 
viroses e complicagSes encefalicas das 
doencas infecciosas; O problema do 
bécio endémico; o problema da des- 
nutricéo nos paises latino-americanos. 
Mesas redondas: Diagndstico dos 
quadros abdominais agudos; Trata- 
mento médico da tuberculose infan- 
til; Problemas da cirurgia no lactente; 
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PODEROSO ANTISEPTICO 
URINARIO E BILIAR 


Fabriceda no Brasil com licence especial de HENRY ROGIER, PARIS, FRANCE, 
LABORATORIOS ENILA S.-A. Caixe 484. Rio de Janeiro. 


Rua Riachuelo, 242 — Caixa Postal 484 — Rio de Janeiro 
Filial: Rua Marqués de Iti, 202 — Sao Paulo 
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Clinicas de orientacéo _psicoldgica. 


Debates: Problemas no emprégo dos 
antibidéticos; O problema da asma na 
infancia. 

Serfo realizadas exposicgées cienti- 
ficas e industriais, com premios aos 
melhores expositores. 

No intuito de orientar e estabele- 


Sua realizacao Curitiba. — Sob 
o patrocinio do governador do Es- 
tado, corao parte das comemoragées 


do Primeiro Centendrio da Emanci- 
pacdo Politica do Estado do Paranda, 
terao lugar na Cidade de Curitiba, 
a VII Jornada Brasileira de Obste- 
tricia e Ginecologia, no periodo com- 
preendido entre 26 a 29 de outubro 
do corrente ano. As Jornadas est4o 
sendo organizadas pela Sociedade de 
Obstetricia e Ginecologia do Parana, 
com a ades&o das seguintes Sociedades 
especializadas: Sociedade Brasileira 
de Ginecologia, Sociedade de Obste- 
tricia e Ginecologia do Brasil, De- 
partamento de Ginecologia e Obste- 
tricia da Associacgio Paulista de Me- 
dicina, Sociedade de Ginecologia de 
Minas Gerais, Seccio de Ginecologia 


Sua realizagao sob os auspicios da 
Escola Paulista de Medicina. — A 
Escola Paulista de Medicina realizara 
na Associacgaéo Paulista de Medicina, 
de setembro a novembro de 1953, um 
Curso de Medicina Social, com a 


colaboracéo da Divisio de Higiene e 


Seguranca do Trabalho, do Minis- 
tério do Trabalho, da Secc4o de Hi- 
giene e Seguranca do Trabalho, da 
Secretaria do Trabalho, das cadeiras 
de Medicina Legal das Faculdades de 
Medicina e de Direito, Higiene do 
Trabalho da Faculdade de Higiene, 
Legislacao Social das Faculdades de 
Direito e de Ciéncias Economicas da 
Universidade de Sao Paulo, do Ser- 
vigo de Psicotecnica da Estrada de 
Ferro Sorocabana. As aulas serao as 
3.as e 6.as feiras, das 20,30 as 22 


VII Jornada Brasileira de Obstetricia e Ginegologia 


Curso de Medicina Social 


cer um critério uniforme na apresen- 
tagdo dos temas da VIII Jornada Bra- 
sileira de Puericultura e  Pediatria, 
foram organizados questiondrios que 
se encontram a disposicfo na Secre- 
taria da Comisiéo Coordenadora dos 
Congressos de Pediatria de 1954, 
instalada 4 rua Senador Queiroz, 462 


e Obstetricia da Associacio Baiana 
de Medicina, Sociedade de Ginecolo- 
gia e Obstetricia de Pernambuco, So- 
ciedade Paraense de Ginecologia e 
Obstetricia, Sociedade Pernambucana 
de Tocoginecologia, Sociedade de 
Obstetricia e Ginecologia do Rio 
Grande do Sul. 

O temadrio compreende: — _ 1.°) 
Obstetricia: Patologia venosa no ciclo 
gravido puerperal. Relatores: Rio de 
Janeiro e Minas Gerais. Correlatores: 
Pernambuco e Parana. 2.°) Ginecolo- 
gia: Prurido vulvar. Relatores: Sao 
Paulo e Bahia. Correlatores: Rio 
Grande do ul e Distrito Federal. 

InformagSes com o dr. Celso Va- 
lerio, Secretario Geral, a avenida 
Iguacu, 1953 Hospital Vitor do 
Amaral — Curitiba, Parana. 


horas, a partir de 1.° de setembro 
de 1953. 

O programa do Curso, com os en- 
carregados de cada tema, ¢ 0 seguinte: 
“Introduc’o a Medicina Social”, prof. 
Cesarino Junior, da Faculdade de Di- 
teito; “Higiene do Trabalho”, prof. 
Benjamim A. Ribeiro, da Faculdade 
de Higiene; “Higiene do Local do 
Trabalho”, dr. Hernani Andrade 
Fonseca, da Faculdade de Higiene; 
‘Molestias Profissionais”, prof. Fla- 
minio Favero, da Faculdade de Me- 
dicina; “Intoxicagdes Profissionais’, 
dr. Otavio Germeck, da Faculdade de 
Farmacia; “Acidentes do Trabalho”, 
prof. Almeida Junior, da Faculdade 
de Direito; “Dermatoses Profisionais”, 
cancer de la mama; La cirugia del 
cancer del higado y de las vias bilia- 
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res. Figuran cuatro temas urolégicos 
uno referido a Roturas traumaticas 
del rindn, en que estudia el mecanis- 
mo patogénico de la rotura y valor 
de la pielografia endovenosa para el 
prof. Nicolau Rossetti, da Escola Pau- 
lista de Medicina; “Trabalho de Me- 
nores e Mulheres” prof. Cesarino Jr.; 
“ervico Médico de Emprésa” dr. José 
Moraes Leme, diretor do Servico 
Médico da Cia. Nitro Quimica Bra- 
sileira; “Assisténcia Médica-Social” 
prof. Alipio Corréa Neto, da Escola 
Paulista de Medicina; “Tuberculose 
Doenga-Social”, dr. Carlos Comenale, 
do Hospital de Tuberculosos do 
Jacana; “Assisténcia Obstetrica”, 
prof. Alvaro Guimaraes Filho, da Es- 
cola Paulista de Medicina; “Alcoo- 
lismo”, dr. Gecel Tuzel Sterling; “O 
Problema Médico-Sanitdrio da Pros- 
tituicfo”, prof. José Martins de 
Barros, da Faculdade de Higiene e 
“Servico Social de  Prostituicio”, 
d. Leopoldina Saraiva, do Servico So- 
cial do Estado; “Molestias Venéreas”, 
dr. Sehastido de Almeida Prado Sam- 
paio, diretor do Servico de Molestias 
Venéreas; “Medicina Social e Direito 
Social”, prof. Cesarino Junior; “Pro- 
vidéncia Social e Medicina Social”, 
dr. Durval Rosa Borges, diretor da 
Psicotécnica da Estrada de Ferro So- 
rocabana; ‘Seguranca do Trabalho”, 
dr. Elidoro Berlink, diretor da Asso- 
ciagao Brasileira de Normas Técnicas; 
“Satide Ocupacional no Estado de 
Associagio Paulista de Medicina; 
“Nogdes de Psicotécnica”, dr. Luiz de 


Castro Sette, diretor do Servigo de 
Sao Paulo”, dr. Waldomiro de Oli- 
veira, diretor do Servigo de Higiene 
e Seguranca do Trabalho, da Secre- 
taria do Trabalho; “A Higiene e Se- 
guranca do Trabalho no Brasil”, dr. 
Zey Bueno, diretor da Divisdo de 
Higiene e Seguranca do Trabalho, 
Ministerio do Trabalho; “Socializacéo 
da Medicina”, prof. Jairo Ramos, di- 
retor da Escola Paulista de Medicina; 
“Medicina Militar”, general Marques 
Porto, diretor de Saude do Exercito; 
“Medicina” Naval”, vice-almirante 
Brito e ilva Filho, diretor de Saude 
Naval; “Medicina da Aeronautica”, 
brigadeiro Correia de Mello, diretor 
de Saude da Aeronautica. 

Poderao inscrever-se portadores de 
diplomas universitérios e estudantes 
das duas wltimas séries dos Cursos 
Superiores. A taxa de inscrigfo é de 
Cr$ 200,00 para os diplomados e de 
Cr$ 100,00, para os estudandtes, re- 
vertendo o seu produto em beneficio 
do Instituto de Medicina Social da 
Escola Paulista de Medicina. Aos 
inscritos que comparecerem a mais 
de 2/3 das aulas sera conferido um 
certificado de frequéncia, pela Escola 
Paulista de Medicina. 

Para informacdes, dirigir-se as 
secretarias da Escola Paulista de 
Medicina e da Associacao Paulista de 
Medicina, (fones: 70-1121 e 33-1173) 
do Seminario de Legislagio Social, 
(32-4875) ou do prof. Cesarino Junior, 
(fone: 32-6301). Encarregado do 
Curso de Medicina Social. 


LITERATURA MEDICA 


Livros recebidos 


Le derivazioni unipolari nell’eletro- 
cardiografia clinica. — Giovanni Gigli. 
(Edizioni “OMNIA MEDICA” — Pisa). 

Interessante monografia em que 
esse autor italiano, no idioma penin- 
sular, vem suprir uma lacuna sdbre 
a literatura médica nesse assunto. 
Brochura de 250 paginas trata do seu 
objetivo com muita simplicidade, 
como deve ser para principiantes que 
muito aproveitaréo sua leitura. 


Iniciando pela eletrocardiologia em 
geral vai dando os fundamentos ru- 
dimentares da eletrocardiografia, pas- 
sando ao E C normal e dai ao pato- 
légico, assinalando inclusive as alte- 
ragdes funcionais do miocardio. Fi- 
nalisa com o eletrocardiograma nos 
vicios congénitos do coracio, artérias, 
e os achados eletrocardiograficos nas 
afecgdes mérbidas extra-cardiacas. O 
Autor acentua convenientemente, 
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neste seu trabalho as vantagens das 
derivagées unipdolares sébre as clas- 
sicas, frisando em cada capitulo a sua 
importancia. 


Arterioesclerosis. Estudio Clinico 
Experimental. Dr. José Froimovich 
Valparaiso Chile — 1952. 

Livro com 220 paginas, constitue 
um completo estudo sébre essa afec- 
que, embora n4o seja sinénimo 
de velhice, acompanha esta quasi 
sempre preocupando permanente- 
mente a clinica e investigadores. 

Nesse livro estuda o Autor a etio- 
patogenia da arterioesclerose, a esta- 
tistica referente a esse afeccio no 
Chile, onde a sua frequéncia é escassa, 
a anatomia patoldgica, a fisiologia. 
Estuda ainda a relacéo do colesterol 
com as diferentes afecgSes cardio- 
arteriais e renais; a arterioesclerose 
experimental, a  sintomatologia, a 
arterioesclerose por sistemas, o diag- 
néstico, a terapéutica e a cirurgia nas 
afecgSes vasculares. 


A obra da luta contra o cancro ¢ 
© Instituto Portugués de Oncologia. 
— Francisco Gentil. (Lisbéa — Pa- 
Ihavi — 1951). 

Completa descricfo da extraordina- 
ria luta contra o cancer, promovida 
pelo Govérno Portugués — descreve 
esse livro a histéria sucinta das pri- 
meiras tentativas feitas para criar 
naquele pais a obra da luta contra 
esse terrivel flagelo — obra de vasto 
alcance humanitario. 


O Instituto Portugués de 
possue um bléco hospitalar com 252 
leitos, um pavilhdo para curie 
rentgenterapia, com 36 leitos; possue 
ainda o chamado Pavilhado D com 
36 leitos, o Pavilhdo para Bacterio- 
logia e Zoologia (estirpes), um pavi- 
Ih4o para a instalagao da de 
estudos dos isété6pos e uma Escola 
Técnica de Enfermagem. Inimeras 
fotografias mostram o bléco hospitalar 
com plantas dos seus 9 pisos, apre- 
sentando cada gravura uma idéia 
perfeita da grandiosidade dessa Insti- 
tuigao. Organismo do Ministério da 
Educagio Nacional, surgiu essa Ins- 
tituigio atravéz da Universidade de 
Lisb6éa. Grandiosa realisagao, o Insti- 
tuto Portugués de Oncologia desti- 
na-se a educar o publico, instruir os 
médicos e organisar e estudar as con- 
dicgdes para uma _ terapéutica eficaz 
para o combate ao cancer. 

As explendidas gravuras apresen- 
tadas nessa obra permitem uma visdo 
perfeita das diversas instalagdes de 
todos os servicos. 


Primer congreso tino del 
cancer — Actas 24 a 27 setemb. 1951 
Buenos Aires. 

Completas e detalhadas descrigdes 
de todas as reuniées realisadas nesse 
congressoO — apresenta essa publica- 
¢4o, real interesse, pois foram ali 
abordados ‘mportantes temas sébre o 
cancer nas quatro sessdes realisadas, 
além de sessées operatérias, projecdes 
cientificas, reunides sociais, etc. 


Separatas e folhetos recebidos 


Minerva Médica. — Torino Italia 
— 1952. Trés separatas de trabalhos 
do Dr. Bruno De Biasio, intitulados: 
“Cenni storici sulla bibliotéca dell’os- 
pedale civile de Venezia” — “Contri- 
buto alla biografia di Giovan Battista 
Fuoli? Protomedico e di Cecilio 
Fuoli, anatomico e protomedico in 
Venezia” — e “Cenni storici sulla bi- 


bliotéca marciana. Importanza della 
marciana per gli studiosi di discipline 
biologiche”. 


Antrax de higado. — Dr. V. Artigas. 
Trabajo publicado en la Revista Es- 
paiiola de las Enfermedades del Apa- 
rato Digestivo y de la Nutricién. 
Tomo XI, mayo-junio 1952, n.° 3. 
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Estudios Cirurgicos; Eurico 
Branco Ribeiro. Paulo Editéra 
S.A.; do Paulo, Brasil, 1952: — Li- 
bro de 226 pag. com figuras en negro 
y color y radiografias. 

Es la 6. Monografia de estudios 
quirdrgicos el autor resefia varios 
temas de cirurgia general tales como: 
Test para la circulacién- arterial’ de 


los ‘miembros; de’ “fa 


ostium-mielitis aguda mediante Pe- 
nicilina por via intra-arterial; Resul- 
tados tardios en el tratamiento del 
cancer de la mama; La cirugia del 
cancer del higado y de las vias bilia- 
res. Figuran cuatro.temas uroldégicos 
uno referido a Roturas traumaticas 
del rién, en que estudia el mecanis- 


Mor 


Apreciacgées 
pa 


togénmico de la rotura y valor 
de la pielografia endovenosa para el 
diagnéstico. y conducta terapeutica. 
Describe una maniobra que él cali- 
fica de reverencia o saludo para la 
saloracién del varicocele y la técnica 
de tunelizacién para el tratamiento 
de esta afeccién. En el ultimo capi- 
tulo describe la técnica de infiltra- 


>: Giém anestésica de los cuerpos caver- 


nosos para amputacién del pene. Fi- 
naliza el-libro con un indice de los 
trabajos publicados en los seis vo- 
limenes de que constan estos estu- 
dios quirtrgicos. A. Puigvert. 


(Transcrito da Revista “Cli- 
nica y Laboratorio”, de Za- 
ragoza 5.XII.52). 
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EXGERPTA MEDICA 


Revista internacional de resumos dos (\timos trabalhos 
publicades na literatura médica mundial. 


Publica mensalmente um volume de cada uma (15 seguintes especialidades: 
1—Anatomia, Embriologia ¢ — Neurologia. © Psiguiatria. 
Histologia. IX -- Cirurgir. 
Fisiologia, Bioguimica ¢ X — Obstetricia ¢ Ginecologia. 
Farmenologis. XI — Oto-rino-laringologia. 
— Endocrinologia. — 
V — Patologia Geral ¢ Anatomia — Dermatologia Venero- 
Patoldgica. 
VI— Medicina Geral. XIV — Radiologia. 
Pediatria. KV — Tuberculose. 
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